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Indledning

Denne forskningsregistrant zoomer ind pa flygtningebern og bern i flygtningefamilier’, der kun har
veeret et mindre fokus i de seneste ars integrationsdebat. Dette skyldes for det forste, at det massive
fokus pa integration via arbejdsmarkedet det seneste arti naturligt har fert til et fokus pa den voksne
gruppe af indvandrere og flygtninge og for det andet, at der i den offentlige debat har veeret en ten-
dens til ikke at skelne mellem det at veere flygtning og indvandrer?. Det har medfert, at de veesentlige
forskelle, der er mellem disse grupper er blevet utydeliggjort.

Kombinationen af et manglende skel i mellem det at veere flygtning og indvandrer samt det udbredte
fokus pa voksne har resulteret i, at flygtningebgrn og begrn i flygtningefamilier har veeret mindre i
centrum. Dette til trods for, at tidligere forskning og undersggelser papeger, at det er vigtigt at tage
seerlig hand om denne gruppe i lovgivning savel som i deres konkrete levede liv. Faktisk viser en
storre dansk undersggelse, at flygtningeberns problemer er massive og at en stor del af de bern,
der kommer til Danmark med traumer ikke far det bedre i deres barndom og ungdom. Dette skyldes
langt fra kun de traumatiske oplevelser som de har veeret udsat for inden de kom til Danmark, men
ogsa i hgj grad det sociale liv i Danmark?®.

Mange professionelle (socialradgivere, paedagoger, leerere, psykologer m.fl.) konfronteres ofte med
problematikkerne i hverdagen og ved om nogen, at der er forskel pa indvandrer- og flygtningebarn.
Alligevel er der noget, der tyder p3, at flygtningebarn er en forsemt gruppe*.

Derfor forsgger Center for Udsatte Flygtninge med denne forskningsregistrant at skabe et lettilgaen-
geligt overblik og give nogle retningslinjer i forhold til, hvad man som professionel kan gere i forhold
til denne udsatte gruppe. Der findes meget viden og forskning indenfor omradet, og det vil vi gerne
belyse her ved at szette fokus pa de konkrete interventioner og herunder aktiviteter, som det ogsa i
en ikke terapeutisk sammenhaeng er muligt at iveerksastte overfor bernene. De er pa baggrund af de-
res egne eller foreeldres oplevelser pavirket af de problematikker, der falger med det at veere flygtning
og leve en tilvaerelse i eksil. Der er heldigvis masser at gare om end de strukturelle begraensninger i
form af flygtningebernenes socioskonomiske vilkar, og de vilkar et liv i eksil skaber, selvfalgelig ogsa
seetter nogle graenser for, hvad der er muligt.

Fokus pa psykosociale interventioner for flygtningebern

Materialet i forskningsregistranten udgeres af videnskabelige undersggelser, der pa baggrund af
forskning i levevilkar, risiko eller resiliens samt psykologisk behandling saetter fokus pa psykosociale
interventioner og indsatser for flygtningebarn og/eller deres familier med en traumeproblematik. Det
vil sige familier, hvor mindst et familiemedlem er traumatiseret. Interventioner overfor voksne, der
matte have paviselig effekt for bernene, indgar ligeledes. Som flygtningefamilier defineres familier,
der opholder sig i et eksilland fra deres ansggning om asyl og frem.

Psykosociale interventioner har udover et psykologisk fokus ogsa fokus pa det sociale aspekt, hvor-
for betydningen af sociale relationer ogsa inddrages. Det medferer, at interventioner i forhold til
bernene i hgjere grad anskues i relation til en sterre helhed (familier og grupper) og i mindre grad an-
skues i relation til det pageeldende barn eller enkelte individ isoleret set. Endvidere muligger den type
interventioner ogsa, at de kan foretages i lettilgeengeligt regi som for eksempel skolen, hvor bernene
allerede befinder sig, ligesom de kan foretages af professionelle uden terapeutisk baggrund, idet der
ikke er tale om egentlig psykiatrisk og psykologisk behandling.

Flygtningeborn/bern i flygtningefamilier betegnes i de fleste tilfeelde fremover som 'bernene’
Teori- og metodecentret 2010

Montgomery 2010

Teori- og Metodecentret 2010
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Kort om materialet

Der er i alt udvalgt 44 forskningspublikationer fra arene 1996-2010 med fokus pa psykosociale in-
terventioner for bern og unge, der selv har flygtningebaggrund eller lever i flygtningefamilier primaert
i skolealderen. Alle artiklerne lever op til krav om videnskabelige metoder og/eller er peer reviewed.
Studiernes feelles fokus pa psykosociale interventioner kommer til udtryk ved, at de enten tager
udgangspunkt i konkrete interventioner eller munder ud i at anbefale psykosociale interventioner.
Feelles for mange af artiklerne synes endvidere at veere et fokus pa bern som kompetente og aktive
aktarer, hvilket pavirker de interventioner, der anvendes, idet bernene ofte inddrages ved, at der seet-
tes fokus pa bernenes egne fortaellinger og kulturelle baggrunde.

Langt de fleste af studierne har det til feelles, at de udelukkende omhandler flygtninge i et eksil-
land, hvoraf landene England, USA, Danmark, Sverige, Norge, Holland, Australien, Wales, Spanien,
Portugal og Tyskland er inkluderet. Kun studierne i Uganda, Bosnien og Serbien adskiller sig, idet
forstneevnte foregar i en flygtningelejr, og de to sidstnaevnte bade omhandler flygtninge, internt for-
drevne og krigsoverlevere. Selvom studierne er udvalgt pa baggrund af en raskke feelles kriterier, er
det vaesentligt at understrege, at de ikke er direkte sammenlignelige, da de trods feelles kriterier har
forskellige malgrupper og er udarbejdet i forskellige kontekster.

For mere detaljeret information henvises til "Uddybende om materialet” bagest i registranten.

Disposition

Forskningsregistranten indeholder seks forskellige hovedafsnit:

e Baggrund: Traumer — definitioner, arsager og udtryksformer

e Tema 1: Kritiske overvejelser omkring PTSD-diagnosen og ensidig traumefokusering

e Tema 2: Resiliens- og resiliensfaktorer (herunder flygtningeborns modstandskraft og de
forudsaetninger, der bar veere til stede for at udfgre psykosociale interventioner, som kan
veere med til at genopbygge modstandsevnen)

e Tema 3: Psykosociale interventioner for traumatiserede flygtningebern- og familier

e Uddybende om materialet

* Resumeer

e Litteraturliste

Resultaterne af materialet gar pa tveers af temaerne og har det til feelles, at bernenes problematikker
ikke anskues i forhold til et ensidigt traumespecifikt fokus men anskues i et bredt perspektiv, hvor
betydningen af eksiltilvaerelsen og den sociale trivsel i hgj grad inddrages og seettes i centrum.

Hovedpointer

Overordnet synes de tre hovedpointer pd tveers af de forskellige afsnit at vaere:
e At traumatisering ikke afhaenger af graden af en enkeltstdende begivenhed, men ma
anskues i forhold til omfanget af oplevelser for, under og efter flugten.
e At vilkarene i eksil spiller en stor rolle for bgrnenes psykiske helbred.
e At det er meningsfuldt at udvikle aktiviteter, der retter sig mod familiernes trivsel og berne-
nes skolegang.

Bag disse hovedpointer gemmer der sig, i registranten og i resumeerne bagerst, en reekke praktiske
anbefalinger og anvisninger til psykosociale interventioner og det generelle arbejde med traumatise-
rede born og unge, der selv har flygtningebaggrund eller er opvokset i flygtningefamilier.

God forngjelse med laesningen — Center for Udsatte Flygtninge, april 2011.
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Baggrund

Traumer - definition, arsager og udtryksformer

Dette tema adskiller sig fra de @vrige kapitler i forskningsregistranten ved hovedsageligt at basere
sig pa baggrundslitteratur indenfor omradet og i mindre grad pa de udvalgte studier omkring psyko-
sociale interventioner.

Studierne af psykiske traumer kom i fokus efter 1.verdenskrig, og efter 2.verdenskrig blev man for
alvor opmaerksom pa krigens psykiske falgevirkninger. Alligevel var det forst efter Vietnamkrigen, at
der blev foretaget systematiske undersggelser af de vedvarende psykiske virkninger, som krigshand-
linger i arevis kunne have for de involverede parter. | 1980 blev det psykologiske traumes karakte-
ristika anerkendt som en diagnose under betegnelsen Post Traumatic Stress Disorder (PTSD). Det
er en psykologisk og fysiologisk lidelse, som kommer til udtryk gennem forskellige symptomer, der
tilherer tre hovedkategorier:

e (get stress, der for eksempel kan komme til udtryk gennem sgvnbesvaer og koncentrati-
onsproblemer

e Genoplevelsesfeenomener, hvor den traumatiske haendelse pa forskellige mader genople-
ves

¢ Undgaelsesreaktioner, hvor den traumatiserede forsgger at undgéa tanker og folelser, der
relaterer sig til den traumatiske begivenhed?.

| Danmark bor der cirka 106.000 flygtninge. Af disse er godt 11.000 flygtningebern og unge. Dertil
kommer, at 50.000 efterkommere er bern af flygtninge®.

Der findes ingen tal for, hvor mange flygtningebern, der er traumatiserede. Vi kender heller ikke det
ngjagtige antal flygtninge, der lever med traumer, men en undersggelse af nyankomne asylansogere
viser, at 34% af asylansogerne opfylder kriterierne for posttraumatisk stressforstyrrelse’. Overfores
det tal til alle flygtninge i Danmark svarer det til cirka 30.000 flygtninge (bade bern og voksne). Inter-
nationale undersggelser peger dog p3, at andelen af flygtninge med PTSD er endnu hgjere — nemlig
helt op mod 50% og derover®.

Definition af primeer og sekundeer traumatisering

| forhold til bern og unge tales der ofte om to former for traumatisering. Der skelnes mellem primeer
og sekundeer traumatisering. Primaer traumatisering indebeerer, at bernene selv er flygtninge, og
pa baggrund heraf har veeret vidne til grusomme oplevelser. Det veere sig direkte oplevelse af krig,
overveerelse af vold og/eller oplevelse af separation fra foreeldre pa grund af vold og arrestationer®.

Sekundaer traumatisering, eller det, som ogsa betegnes som udviklingsmaessig traumeforstyrrelse,
indebeerer ikke nedvendigvis, at barnene selv er flygtninge, men opstar som felge af en opvaekst hos
traumatiserede foreeldre eller naermeste omsorgspersoner'®. | disse situationer hgrer bgrnene for
eksempel om den mishandling, foraeldre kan have veeret udsat for og foreeldrenes darlige psykiske

Svendsen, Grete 2001

Danmarks Statistik 2010

Amnesty International 2008

Region Syddanmark 2008

Almqvist & Broberg 1997, Carli 1997

| forskningsregistranten anvendes ordet forzeldre frem for primaer omsorgsperson om end, der vil veere tilfeelde, som i gruppen af uledsagede
mindreérige, hvor bernene er uden foraeldre
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helbred ger, at de ikke er i stand til at patage sig en normal omsorgs- og opdragerrolle overfor barnet,
hvilket har konsekvenser for barnenes velbefindende''. Derfor kan der veere en tendens til, at borne-
ne overtager foraeldrenes symptomer og reaktioner. Hvis de primasre omsorgspersoner/foreeldrene
fremstar hjeelpelose, desorganiserede, frustrerede og/eller voldelige, er der en tendens til, at bernene
efterligner foreeldrenes mimik og adfaerd og derved overtager foraeldrenes traumeproblematikker.

Hvad traumatiseres man af?

For at forsta, hvad man traumatiseres af, papeger flere studier, at det er vaesentligt ikke at anskue
traumatisering i forhold til et isoleret faanomen (for eksempel flugten), men i forhold til en raekke
forskellige livssituationer, der alle udger forskellige risikofaktorer'. Derfor ber udvikling af PTSD og
af andre psykologiske lidelser blandt flygtningebern dels ses i forhold til oplevelser i det land, der
flygtes fra, oplevelser under selve flugten samt oplevelser i det land, der flygtes til. Krig og organi-
seret vold i hjemlandet er en vaesentlig determinant i forhold til udvikling af darligt mentalt helbred
og langvarigt PTSD, men mange studier understreger, at livet i eksil ogsa spiller en betydningsfuld
rolle i forhold til bernenes darlige psykiske helbred'. Flygtningefamiliers darlige kontakt med det
etablerede sundhedssystem, herunder professionelle helbredsmedarbejdere’s, permanent eksisten-
tiel usikkerhed'®, darlige sociogkonomiske omstaendigheder'”, manglende psykologisk behandling
af foreeldre, der er traumatiserede'® samt manglende sociale relationer'®, har alt sammen en direkte
negativ indflydelse pa flygtningebernene — og kan som felge heraf veere med til at forvaerre deres
situation og psykiske helbred.

Bornenes symptomer og seerlige reaktioner

Pa nogle punkter kan flygtningeberns symptomer som falge af traumatiske oplevelser, veere magen
til de voksnes. Ligesom hos voksne kan bern med traumer have symptomer som: QJget stress, der
for eksempel kan komme til udtryk gennem sgvn- og koncentrationsproblemer. Genoplevelsesfae-
nomener, hvor der forekommer gentagende, belastende erindringer om det skete gennem billeder,
tanker eller dramme. Undgaelsesadfaerd, der for eksempel resulterer i forsag pa at undga tanker el-
ler andre folelser, der er forbundet med traumet eller en oplevelse af falelsesmaessig afstand overfor
andre?.

Symptomerne kommer i hgj grad til udtryk gennem bgrnenes adfaerd. Det kan for eksempel veere
gennem leg, hvor man enten gentager en bestemt leg, hvor temaer ved traumet udtrykkes eller
undgar en bestemt leg, der minder én om traumet?'. Endvidere fastslar et studie, at barnene, nar de
definerer traumer verbalt, i hgjere grad ger det gennem migration, lejre og eksilstress med vaegt pa
det folelsesmaessige — herunder tab — og i mindre grad fokuserer pa grusomme unormale oplevelser,
som socialarbejderen kan have tendens til at fokusere pa.

Udover disse symptomer kan en raekke mere generelle reaktioner vaere lavt selvveerd, tab af mening,
mindsket tillid til sig selv og andre, desorganiseret og urolig adfaerd, sterre sarbarhed, angst og frygt

11 Teori- og metodecentret 2010, Carli 1997

12 Kolk 2005

13  Besic et.al 2004, Ingleby & Watters 2004, Fazel & Stein 2002, Aimqvist & Broberg 1997, Schou 1996

14 Montgomery 2010, Hjern & Jeppson 2005, Eilertsen, Lie & Sveaass 2004, Bolea et.al 2003, Fazel & Stein 2002, Hodes 2002, Hodes 2000, Bramley
et.al 2000, Davis 2000, Woodcock 2000, Lodge 1998

15 Besic et.al 2008, Entholt, Smith & Yule 2005, Ingleby & Watters 2004, Fazel & Stein 2002, Bramley et.al 2000, Davis 2000

16 Bramley et al. 2000, Carli 1997

17  Adam &Van Essen 2004, Hodes 2002, Papadoupoulos 2001, Bramley et.al 2000

18 Angel, Hjern & Jeppson 1998

19 Montgommery 2010, Eilertsen, Lie & Sveaass 2004, Hodes 2002,

20 Dansk Flygtningehjzelp 2008, 26.10.2010

21 Malte 2010, 06.12.2010

22 Bolea 2003 et.al
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samt en fremtidspessimisme, der ikke er karakteristisk for bern, som normalt har ubegraensede
fremtidsdreamme 22.

Flere studier papeger imidlertid nedvendigheden af ikke kun at anskue bgrns traumer i forhold til et
ensidigt fokus pa nogle mere generelle symptomer, men argumenterer i stedet for at anskue flygtnin-
gebarns traumer i forhold til, hvordan de pavirker dem og reagerer pa dem i en bredere hverdagslivs
kontekst?*. Et studie af flygtningebarn i folkeskolen konkluderer, at traumer pavirker bernenes evne
til at udspille deres elevrolle®. Dels fordi de har sproglige vanskeligheder, koncentrationsproblemer
samt problemer med at skabe sociale relationer med deres jeevnaldrende, og dels fordi de har sveert
ved at afkode, hvad der forventes af dem i rollen som skoleelev. Dette skyldes dog ogs3, at lzerere
og foreeldre har forskellige forventninger til bernene ligesom, at leererne har andre forventninger til
flygtningebernene som elever end til deres andre elever.

Hjemmet spiller ogsa en rolle i forhold til flygtningebarnenes reaktioner. Traumatiserede foreeldre har
ofte nedsat foraeldreevne som felge af de traumatiske oplevelser, hvilket betyder, at de ikke kan give
deres barn den tryghed og stette de har brug for®. Det kan resultere i, at flygtningebernene udvikler
en udviklingsmaessig traumeforstyrrelse. Hjemmets manglende evne til beskyttelse gor, at bernene
reagerer ved at blive udviklingsmaessig forstyrret og forsinket i forhold til for eksempel adfeerd og
sprog, fordi de i forhold til andre bern ikke far det med hjemmefra pa samme made?’.

En anden reaktion er, at der hos barnene opstar et tab af troen p& foraeldrenes evne til beskyttelse,
hvorfor flygtningebarnenes tillidsevne svaekkes. Dette kan resultere i, at nogle barn reagerer ved i en
vis udstraskning at patage sig foreeldrerollen og pa baggrund heraf varetage en raekke voksenopga-
ver sdsom kontakt med forskellige myndigheder, lzesning af breve og tolkning hos laeger®.

Barndommen og ungdommen kan i sig selv veere praeget af oplevelser med brud i form af for eksem-
pel skoleskift og skilsmisser, men flygtningesituationen har ogsa i sin grundsubstans veeret praeget
af tab og brud og har gdelagt de kontekster, som netop skulle bruges til at forstd de traumatiske
oplevelser. Det kan medfere, at bern og unge oplever en slags dobbeltsorg over separationerne og
for hurtigt tvinges ud i en autonom udvikling, hvor de er ngdsaget til at patage sig en voksenrolle®.

23 Dansk Flygtningehjaelp 2007, d.08.12.2010

24 Hallahen & Irrizarry 2008, Ispanovic-Radojkovic 2003, Kolk 2005, Driver & Beltran 1998, Carli 1997
25  Driver & Beltran 1998

26 Teori- og metodecentret 2010, Kolk 2005, Carli 1997

27 Kolk 2005

28 Dansk Flygtningehjeelp 2008, 09.11.2010

29 Adam & Van Essen 2004, Ispanovis-Radojkovic 2003



Tema 1l

Kritiske overvejelser omkring PTSD-diagnosen
og ensidig traumefokusering

Post Traumatisk Stresssyndrom (PTSD) er en diagnose, der primaert er udviklet i forhold til trauma-
tiserede voksne, men den er ogsa vigtig at medtage i forskningsregistrantens berneperspektiv, idet
diagnosen ofte bliver retningsgivende for den hjaelp, der gives til flygtninge med traumer. Diagnosen
kritiseres imidlertid for at inkludere bestemte symptomer, der ikke nodvendigvis giver mening for
alle flygtninge med traumer og samtidig ekskludere mindre direkte traumerelaterede oplevelser som
betydningen af en tilveerelse i eksil, der ogsa kan influere pd, hvor meget og hvordan de traumatiske
oplevelser fylder.

PTSD diagnosen er for etnocentrisk

Flere studier problematiserer et overordnet problem ved PTSD-diagnosen. De kritiserer diagnosen
for at veere udsprunget af en seerlig kulturel kontekst, som pavirker interventionstilgangen til flygt-
ninge med traumer®. Den fortolkning af traumebegrebet, som der arbejdes med, er etnocentrisk,
idet udgangspunktet er en vestlig opfattelse af sygdom, helbredelse og barndom?'. Et fokus, som
ogsa afspejles i behandlingen af flygtninge med PTSD, idet der i denne anvendes standarder og
metoder, der er udviklet i en vestlig setting. At begrebsforstéelser, standarder og metoder udvikles i
en bestemt kulturel setting er selvfelgelig uundgaeligt, men sa meget desto mindre er det veesentligt
at have overvejelser omkring dette, da man ellers risikerer at under-, over- eller fejldiagnosticere®.

Vestlig psykologi kritiseres endvidere ogsa for at individualisere sygdomsoplevelser, hvilket ikke gi-
ver mening for mange flygtninge®. Nogle flygtninge oplever det at have vaeret udsat for flugt som en
samfundsmaessig uretfeerdighed, hvorfor det kan virke meningslest at adressere problemerne som
en individuel sygdom. Endvidere kan klientens adfserd misforstas. Et konkret eksempel herpa er, at
et af symptomerne pa PTSD er undgéelsesadfzerd, som i en vestlig kontekst forstds som noget ne-
gativt og psykosocialt usundt, men som i mange ikke-vestlige lande anskues som en mestringsstra-
tegi®*. Manglende kultursensitivitet i behandlingstilgangen kan ogsa betyde, at der er problematikker,
som ikke opfanges. Eksempelvis er en kognitiv behandlingstilgang ikke seerlig anvendelig i forhold til
nogle somaliske barn, hvor barns emotionelle og psykologiske problemer ikke udtrykkes sprogligt®®.

| modseetning til ovenstdende synspunkt argumenterer blandt andet Dyregrov m.fl., at det er for pro-
blematisk med et for ensidigt kultursensitivt fokus, idet man med et sadant fokus risikerer at under-
stotte den fornaegtelse af traumer og PTSD, som i forvejen eksisterer hos bern, idet man overlader
healingsprocesser til et spargsmal om kulturel praksis®®.

Traumet ma ikke blive altoverskyggende

Flere studier papeger en raekke andre risici ved et for dominerende fokus pa traumer og/eller PTSD-
diagnosen®. For det forste kan en sddan monokausal tilgang betyde, at PTSD-diagnosen anskues

30 Dana 2007, Berger & Joyce 2006, Mjaaland, Lie og Nordanger 2006, Hjern og Jeppson 2005, Woodcock 2000, Davis 2000
31 Hjern & Jeppson 2005

32 Berger & Joyce 2006

33 Woodcock 2000

34 Mijaaland, Lie & Nordanger 2006

35 Davis 2000

36 Dyregrov 2002

37 Dana 2007, Hjern 2005, Hodes 2002, Papadopoulos 2001, Woodcock 2000, Davis 2000
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som selvrefererende og dermed ikke ses i forhold til en kontekst, hvor den kan udgere et problem
ud af mange®. Traumet kan dermed blive det ledende og altoverskyggende motiv, der reducerer
flygtningens komplekse situationer®. En sadan endimensional tilgang kan p& den ene side betyde,
at alle flygtninge forstas som traumatiserede og pa den anden side betyde, at de bern, der reagerer
anderledes end de symptomer, som knyttes til, hvad PTSD-diagnosen foreskriver, ikke opfanges*.
Det er vigtigt at forsta at langtfra alle barn, der har flygtningebaggrund eller er opvokset i flygtninge-
familier, skal opfattes som traumatiserede, selvom de udviser problematisk adfaerd*'.

Det er ligeledes veesentligt, at det ikke er alle, der har oplevet for eksempel organiseret vold eller tab
og separation og ej heller alle, som har oplevet disse grusomheder, der reagerer pa samme made.

Eksiltilvaerelsen spiller en stor rolle

En raekke studier fastslar, at der er mere end den traumatiske oplevelse, der ger sig geeldende i
forhold til traumatiseringsgraden. P& baggrund heraf papeger flere studier ogsa, at man ved et for
specifikt fokus pa traumer, risikerer at overse andre omstaendigheder samt reaktioner pa det at leve
med andre traumer end de, der er taet forboundne med PTSD-diagnosen. Flere studier konkluderer for
eksempel, at det ikke kun er bgrnenes traumatiserende oplevelser i hjemlandet, der har betydning,
men at stressfulde oplevelser i eksiltilvaerelsen ogsa spiller en stor rolle for traumeudviklingen?.

Dertil kommer, at man ved at anskue PTSD meget universelt ikke formar at indfange eventuelle kul-
turelle diversiteter i symptomerne endsige flygtningebgrnenes egne helbredsopfattelser.

Pa den méade har traumediskursen overordnet en tendens til reduktion af kompleksiteten hos in-
divider og grupper, der skader det professionelle arbejde med flygtninge. Nar professionelle ta-
ger udgangspunkt i traumer, der refererer til bestemte symptomer som bestemmende for enhver
flygtninges situation, kan det i sidste ende ga ud over bgrnenes positive udvikling*. Dette skyldes
blandt andet, at et fokus pa enkeltbegivenheder som udlgsende faktorer fierner opmaerksomheden
fra langvarige eller permanente tilstande af sorg, savn, frygt, angst og generelt eksilstress, som kan
veere liges& dominerende i flygtninges liv.

38 Henderson & Weine 2005, Woodcock 2000

39 Papadopoulos 2001
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43  Montgomery 2010, Hjern & Jeppson 2005, Hodes 2002, Davis 2000, Bramley et.al 2000

44 Dana 2007 og Hodes 2002

45  Hjern & Jeppson 2005, Bolloten 1998
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Tema 2

Resiliens - og resiliensfaktorer

Det folgende afsnit saetter fokus pa resiliens- og resiliensfaktorer. Resiliens kan defineres pa mange
forskellige mader men pa baggrund af de medtagede studier, defineres det i forskningsregistranten
her som flygtningebern eller barn i flygtningefamiliers modstandsevne mod den psykosociale risiko
de i forskellig grad er eller har vaeret udsat for*. Det er afgerende, at resiliens ikke opfattes som et
engangsfeenomen men som en vedvarende proces, hvor bgrnene lgbende arbejder med at opret-
holde og forbedre deres psykologiske funktion. Pa det personlige plan er en vigtig hovedindikator pa
resiliens, barnenes evne til og mulighed for at udtrykke sig folelsesmaessigt samt at have en positiv
personlighedsdisposition*’, mens resiliens i et bredere samfundsmaessigt perspektiv ber forstds som
en social proces, hvor en stottende familie, gode relationer til ligesindede samt barnets evne til at
handtere disse relationer er nogle af hovedindikatorerne pa resiliens*. Denne pointe bekraeftes og
understottes af de mange studier, der pointerer, at en socialt udviklet personlighed og sociale rela-
tioner er altafgerende for barnenes psykiske helbred®.

Af den grund ber resiliensopbyggende tiltag ogsa fokusere pa at understotte familiernes sammen-
hold og hjeelpe bernene med at genopbygge deres netvaerk. Det er en made at hjeelpe dem med at
handtere de tab og @delaeggelser som de oplever i de nzere savel som samfundsmaessige relatio-
ner, ved at tilbyde bernene normale sociale oplevelser blandt andet gennem aktiviteter som leg og
sport®°,

Forudseetningerne for de rette psykosociale interventioner

For at styrke flygtningebernene eller barn i flygtningefamiliers modstandskraft bade personligt og
gennem sociale relationer er der imidlertid en reekke mere overordnede forudseaetninger og fokusom-
rader, som professionelle ber veere szerligt opmaerksomme pa i arbejdet med at skabe en optimal
ramme med henblik pa at udfere gode psykosociale interventioner.

Saet fokus pa styrkerne

En af maderne at arbejde med bgrnenes modstandskraft pa er ved at saette fokus pa deres eksi-
sterende styrker. Frem for egentlig terapi og/eller et fokus pa selve traumet anbefaler flere studier et
fokus pa berns mulige mestringsstrategier og familiernes styrker®'. Et eksempel herpa er et studie,
der fremhaever en familieintervention, hvor der i medet med bosniske flygtningefamilier ikke kun
saettes fokus pa de sveere konsekvenser ved familien, men ogsa anvendes en familiestrategi kaldet
’Familien genopbygger liv’, som bruger familien som ressource til at klare de sveere konsekvenser®.
Et andet studie arbejder med styrker ved at forsgge at forstaerke flygtningeberns sociale kompeten-
cer ved at mobilisere lokalsamfundet omkring bernene, sa deres sociale netveerk bliver mere veerd
og de herigennem kan opleve hgjere grad af stabilitet, forudsigelighed og tryghed®.

46 Daoud , Klinteberg & Rydelius 2008, Klebic, Ware & Weine 2004, Fazal & Stein 2002

47  Daoud, Klinteberg & Rydelius 2008, Fazel & Stein 2002
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Hjern & Jeppson 2005, Eilertsen, Lie & Sveaass 2004, Berliner & Wiking 2004, Fazel & Stein 2002, Hodes 2002, Papadopoulos 2001, Davis 2000,
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At arbejde kultursensitivt

Der er forskel pa, hvilke typer af familierelationer og venskaber bernene har, i sammenhaeng med
hvilket lande de eller deres foreeldre er flygtet fra. | arbejdet med at opretholde og forbedre bernenes
situation anbefales det ogs4, at professionelle arbejder med en stor kultursensitivitet®. Et studie, der
arbejder pa at styrke bosniske teenageres modstandskraft i USA, arbejder med at sastte fokus péa
de kulturelle styrker ved at konvertere de bosniske teenageres kulturelle kapital til resiliensfaktorer,
sé de kan bruges aktivt til at overkomme endringer, som i deres liv er forbundet med traumerne®®.
Et andet studie arbejder kultursensitivt ved at inddrage flygtningenes egne sygdomsopfattelser og
bernenes egne kulturelle kontekster og herigennem fokusere pa, hvordan bgrnene selv forstér og
associerer deres traumatiske oplevelserse.

Skolen som negleinstitution

Skolen anses i mange studier for at veere en nggleinstitution for interventionsarbejdet® Fordelen ved,
at interventionerne tager udgangspunkt i en skolekontekst, er dels, at interventionerne bliver nemt
tilgaengelige, idet skolen har en teettere tilknytning til bern og foraeldre end det etablerede sund-
hedssystem?®. Derudover spiller skolen i sig selv en ngglerolle i bernenes liv, idet den er afgerende
i sikringen af et godt socialt miljg og herunder understottelse af bornenes nzere relationer, som er
medbestemmende for bagrnenes mentale helbred. Konkret kan der veere tale om forskellige typer
af interventioner. Nogle studier fremhaever psykologiske interventioner, hvor en terapeut tilknyttes
skolen®, mens andre studier fremhaever seerlige velkomstprogrammer og undervisning®. Undervis-
ningen kan for eksempel tage udgangspunkt i flygtningerelaterede temaer, der fokuserer pa deres
generelle vilkar, men ogsa tager temaer som forandring, tab og ded op®'.

Opkvalificering af professionelle

Endvidere fremkommer de bedste resultater fra interventioner der, hvor det professionelle netveerk er
(efter)uddannet til at handtere flygtningebern eller barn i flygtningefamiliers problematikker®?. Opkva-
lificeringsprogrammerne kan for eksempel tage udgangspunkt i at give de professionelle undervis-
ning og viden om tab, traumatisering samt hvad barnene er flygtet fra, men kan ogsa indebzere dis-
kussioner omkring mulige forebyggende aktiviteter i klasseveerelset samt diskussioner af tanker og
bekymringer i forhold til skolearbejdet med bgrnene®. En helt anden dimension, som ogséa kan veere
en vaesentlig del af at efteruddanne, er en opkvalificering af professionelle medarbejdere, der leerer at
tale flygtningebarnenes sag. Fordelen herved er, at en @aget opmaerksomhed pa fortalerarbejdet kan
skeerpe opmaerksomheden pa flygtningebarn og/eller barn i flygtningefamilier som en udsat gruppe
og i sidste ende skabe aendringer i flygtninges levevilkar og styrke bernenes modstandskraft®.

En koordinerende indsats er altafgorende

Koordinering er i sammenhaeng med en ordentlig prioritering og tilstreekkelig finansiering bade vee-
sentlig pa det politiske niveau men ogsa i skoleregi, hvor koordineringen kan skabe et mere helheds-
orienteret billede i forhold til det enkelte barn®. En af maderne at gere dette pa er ved at etablere
netvaerk, der udveksler viden og erfaringer omkring bernene og samlet organiserer indsatsen om-
kring disse. Derved lettes barnenes kontakt til de professionelle samtidig med, at de professionelle
kan arbejde mod et feelles mal°e.

54  Berger & Joyce 2006, Hjern & Jeppson 2005, Besic, et.al 2004, Klebic, Weine & Ware 2004, Goodman 2004, Ingleby & Watters 2004, Bolea et. al 2003,
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Inddragelse af foreeldre er essentielt

Seerligt bernenes familiemaessige situation fremhaeves af mange studier, der derfor argumenterer
for, at det er essentielt at inddrage traumatiserede berns foraeldre, nar der laves interventioner®.
Vigtigheden af denne inddragelse skal ses i lyset af forseget pa at skabe et helhedsorienteret billede
af bernene. For det forste er det jo ikke kun barnene men hele familien, der oplever en lang raekke
forandringer i forbindelse med en tilveerelse i eksil®®. For det andet afhaenger bgrnenes psykiske
helbredsforbedringer ofte af, hvordan de videreudvikler de kompetencer, de har leert i interventions-
rummet i deres hverdagslige sammenhaenge - altsd i hgj grad i familien og lokalsamfundet®®. For
det tredje har mange traumatiserede flygtningeforeeldre som tidligere naevnt nedsat foraeldreevne.
De har selv s& mange problemer at keempe med, at de ofte ikke har overskud eller evner til at drage
ekstra omsorg for deres bern. Anskuet i dette perspektiv er foreeldreinddragelse endnu mere vigtig,
idet de problemer, som bgrnene har, ofte er foroundet med foreeldrenes traumereaktioner og ned-
satte foraeldreevne™.

67 Hallahen & Irizarry 2008, Daoud 2008, Klebic, Henderson & Weine 2005, Weine & Ware 2004, Eilertsen, Lie & Sveaass 2004, Besic et. al 2004,
Bolloten & Spafford 1998, Carli 1997.
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Tema 3

Psykosociale interventioner for traumatiserede
flygtningebarn og deres familier

Overordnet set har de fleste af de forskningsbehandlede interventioner fokus pa at bidrage til at
skabe et s& helhedsorienterede billede som muligt af flygtningebern eller bern i flygtningefamilier,
da det for sa vidt muligt ogsa er med til at opbygge og/eller forsteerke barnenes styrker. De fleste af
interventionerne foregar i klasser eller pa berne-/ungdomsinstitutioner, pa asylcentre eller pa lokale
behandlingscentre, hvor det er nemmere at foretage interventioner, da det er mere acceptabelt for
de fleste flygtningefamilier, der som sagt ofte har darlig kontakt og tiltro til det etablerede sundheds-
system.

Neesten alle interventioner har et langt bredere fokus end pa det enkelte individ, idet omgivelserne
og betydningen af disse inddrages i storsteparten af interventionerne. Dette afspejler sig dels i til-
gangen, hvor de individuelle interventioner, der overhovedet er, som regel kombineres med interven-
tioner, der er familie- og/eller gruppeorienteret. Det afspejler sig ogsa i indholdet af interventionerne,
hvor der i hgj grad fokuseres pa betydningen af familie og netveerk og herunder, hvilken rolle familier-
nes sociogkonomiske omsteendigheder samt levevilkar mere generelt kan spille. Endvidere arbejdes
der pa forskellig vis med eksplicitering af dremme og planer for fremtiden.

Helhedsorienterede interventioner

Konsensus pa omradet synes i hgj grad at veere, at klinisk psykiatrisk eller psykologisk, individuel
behandling har mangler i forhold til bernenes behov, som jo netop er identificeret til at kredse om
en givende social kontekst bade i og udenfor hjemmet. Derfor anbefaler flere studier, at individuel,
gruppe- samt familieorienterede interventioner kombineres”'. P4 den made far interventionerne ogsa
et helhedsfokus, idet der ikke kun seettes fokus pa det psykologiske individuelle aspekt, men ogsa
seettes fokus pa det sociale aspekt, hvor familier og lokalsamfund inddrages, hvilket mange studier
anbefaler™. Afhaengigt af interventionsformen kan det sociale aspekt komme i fokus pa forskellig vis.

Et studie anbefaler vidnesbyrd-psykoterapi, hvor man i stedet for et individuelt psykologisk fokus ser
pa betydningen af de politiske og sociale aspekter af traumet™.

Et andet studie anbefaler psykoedukative gruppeinterventioner, der benytter en feellesskabsbaseret
psykologisk ramme, hvor der ogsa fokuseres pa betydningen af relationer udenfor interventionsrum-
met i form af sociale netvaerk, herunder familien™.

Et tredje studie arbejder helhedsorienteret med flygtningebern i skoleregi ved at forsege at styrke deres
mestringskapaciteter gennem aktiviteter, der bade seetter fokus pa bernenes psykologiske og individu-
elle treek, deres familiemaessige situation, deres lokalsamfundsmaessige faellesskab samt deres kulturel-
le, politiske og religiose baggrund. Praktiske eksempler herpé kan veere aktiviteter i skolen, der spaender
fra at arbejde individuelt med at udtrykke minder og livshistorier gennem for eksempel barns tegninger
af oplevelser og folelser, til at arbejde politisk ved at adressere bernenes sociale og materielle situation
og udnaevne naglepersoner pa skolen, der holder sig ajour med generelle forhold for flygtninge™.

71 Brunner et. al 2005, Hodes 2002 og Carli 1997
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Interventioner med fokus pa familien

Som naevnt i afsnittet om resiliens er det vaesentligt at inddrage foreeldre, nar der laves interven-
tioner. Flygtningefamilier, hvor et eller flere familiemedlemmer er traumatiserede, oplever ofte store
forandringer i familiemonstre, roller og kommunikation. Derfor er der en lang reekke studier, som ude-
lukkende eller i kombination med egentlige berneinterventioner, beskeeftiger sig med interventioner,
hvor selve familiens dynamik er i fokus — mere end dens enkelte medlemmer’®.

Frem for at seette fokus pa selve traumet og dertil knyttede PTSD-symptomer seetter et af studierne
fokus pa den hverdagslige oplevelse af traumet hos flygtningefamilier. Dette geres gennem mgder,
hvor en facilitator, der selv har samme kulturelle flygtningebaggrund i samarbejde med familierne,
saetter fokus pa forskellige temaer om forandringer i familien. Det kan bade veere forandring i forhold
til de oplevelser, som er forbundet med krigen eller forandringer i familien, der knytter sig til oplevel-
ser af at veere en fordrevet familie. Et af malene med interventionen er at hjaelpe foreeldre og bern
med at dele de svaere minder og opbygge et faelles narrativ’’. Et andet studie, hvis intervention ikke
skal udfgres af terapeutisk personale, men ogsa kan udferes af specialiserede paedagoger, kom-
binerer individuelle sessioner med barnet og familiesessioner, hvor barnets foreeldre eller primaere
omsorgspersoner er med. Interventionen seetter bade fokus pa psykoedukation, traume- og sorgfo-
kuserede aktiviteter samt afslapningsovelser, og det konkluderes, at barnene efter interventionen har
en forbedret psykosocial funktionsevne’.

Familiernes og bernenes levevilkar i centrum

En forbedret situation i forhold til beskaeftigelse, uddannelse, skonomi samt den sociale situation
kan virke direkte lindrende pa bernenes situation™. Derfor understreges vigtigheden af interventio-
ner, der fokuserer pa handgribelige forbedringer i foreeldrenes levevilkar. Konkret kan dette gores ved
for eksempel at arbejde med at udvikle foreeldrenes praktiske evner, sa de far mulighed for aktivt at
pavirke deres eget liv og herunder organisere nutid og fremtid. Et studie foreslar, at man frem for kun
at prioritere det terapeutiske arbejde i interventionerne ogsa forseger at rumme praktiske aspekter
med fokus pa aktiviteter som hjeelp til for eksempel jobsegning®. Andre studier sastter fokus pa
den sociale og materielle kontekst ved i interventionen at arbejde med at styrke deltagernes sociale
kompetencer og handlemuligheder udenfor interventionsrummet, sa familien bedre kan fungere og
man kan f& nye venner®'.

Italeseettelse med fokus pa fremtiden

ltalesaettelse af traumet er en vigtig del af de fleste interventioner, idet der herigennem opbygges et
samlet narrativ for barnet. Det understreges, at det er vigtigt at holde sig for gje, hvad der sgges ita-
lesat og mere praecist, om der arbejdes med italesaettelsen af bernenes fortid eller fremtid. Flere un-
dersggelser peger pa, at italesaettelse af fremtiden er givtigt®?. For fagpersoner er det derfor, udover
den rene faglighed ogsa vigtigt at vaere forstdende og udvise almindelig empati, idet denne kan man
veere med til at bekraefte bernenes hab, dremme og fremtidsperspektiver®. Et fokus, der er seerlig
relevant i forhold til barn, som netop har en lang fremtid foran sig®, og hvis vilkar i en eksiltilvaerelse
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i sig selv kan virke traumatiserende. Det betyder, at der kan italesaettes specifikke folelser, der for
eksempel knytter sig til tab og separation, men at det er det at italesaette dem via samtale med fokus
pé ressourcer og styrker samt det at dele oplevelserne med andre, der seerligt hjeelper®.

Tavshed som mestringsstrategi

Med andre ord er det derfor ikke ngdvendigvis italesaettelsen af specifikke folelser knyttet til seerlige
traumatiske oplevelser, som hjaelper, men det at laere at dele folelserne med jeevnaldrende og voks-
ne. Derfor bar det at vaere sproglig tavs omkring traumet ogsa respekteres, idet undgéelsesadfeerd
og modviljen overfor at udtrykke frygt, ikke som i vestlig psykologi ber opfattes som noget psykoso-
cialt usundt, men snarere ber ses som en mestring i sig selv®. Flere af de psykosociale interventioner
tager da ogsa hgjde for dette ved at arbejde med tavsheden - og ikke imod. P4 den made kan de ses
som alternativer til behandlingsmetoder, der udelukkende tilsigter at saette oplevelserne i tale, idet
strategien i nogle psykosociale interventioner kan veere at lindre ved at tie.

At arbejde med traumer nonverbalt og verbalt

Mange af studierne arbejder med italesaettelse af de traumatiske oplevelser via nonverbale aktivite-
ter?”. Dette kan dels ses i lyset af respekten omkring sproglig tavshed som mestringsstrategi, men
bar i hgj grad ogsa forstas i forhold til malgruppen af bern, der som sma af naturlige arsager er uden
sprog, og som lidt sterre tosprogede barn kan have ringe sprogkundskaber i begge sprog. Konkrete
eksempler pa det nonverbale kan veere ovelser, der saetter fokus pa kropssprog eller aktiviteter, hvor
der arbejdes illustrativt og visuelt som eksempelvis tegninger af oplevelser og folelser, der kan ud-
trykke minder og livshistoriers.

Et andet studie bruger visuelle effekter til at elaborere bgrnenes oplevelser og derigennem fremme
det verbale og opbygge et narrativ. | livslinjegvelsen, der ikke kreever terapeutisk baggrund at gen-
nemfare, udstyres bernene med reb, sten og blomster. Rebet udger en livslinje og bernene skal sa
placere sten langs rebet som markarer pa traumatiserende oplevelser. Blomsterne skal sd markere
de positive oplevelser. Dette gores bade i forhold til fortiden, men ogsé fremtiden. Efter oplevelserne
er navngivet kan der efterfolgende dannes et kronologisk narrativ over barnenes live.

En anden made at arbejde narrativt p& er gennem berns egne historiefortzellinger. Ved at mobilisere
bornenes fantasi og kreativitet som fortaellere og lyttere, og herunder lade dem lege med det, som er
undertrykt, vil man ofte kunne fremkalde et narrativ i historien, som ligner forteellerens (flygtningebar-
nets) eget narrativ. Dette kraever imidlertid nogle dygtige professionelle, som igangsastter processen,
der gennem sma gruppesessioner pabegyndes med mere generelle historier om traditioner, myter
m.m. fra hjemlandet og munder ud i mere personlige forteellinger, der afslutningsvis gennemleves i
rollespil. Formalet er at stotte op om bernenes personlige, familizere og kulturelle historie, som kan
styrke dem i at overkomme traumerne®.

85 Berliner & Wiking 2004
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Psykosociale interventioner styrker flygtningebernenes
forstaelsesevne og modstandskraft

Flere af studierne papeger, at der sjeeldent kan pavises en egentlig symptomnedszettende effekt
efter en psykosocial intervention, som ikke har veeret i samspil med egentlige behandlingstilbud®'.
Et enkelt af studierne, hvis udgangspunkt er narrativ eksponeringsterapi, adskiller sig dog herfra, da
det er muligt at konkludere, at der er sket en symptomreduktion blandt de deltagende flygtninge-
bern bade umiddelbart efter og ligeledes ni maneder efter den psykosociale interventions ophar®.
Feelles for langt de fleste af de psykosociale interventioner er til gengeeld, at de kan pavise oget
selvveerd og selvforstaelse hos de deltagende flygtningebern og foreeldre®. Endvidere har de psyko-
sociale interventioner en effekt i det resiliensstettende arbejde, da det i flere studier pavises, at flygt-
ningeboernene gennem en raekke af interventionerne udvikler deres styrker og skaber nye mestrings-
strategier, der for eksempel kan bidrage positivt til at forbedre tidligere adfeerdsvanskeligheder og
folelsesmaessige problemer samt laere dem at om end ikke reducere sa handtere symptomerne®.

At det er ovenstaende effekter, der er de primzere effekter, er ogsa logisk nok i studier, hvor hovedfor-
malet ikke er at behandle og symptomreducere, men snarere er at oplyse samt styrke selvforstaelsen
og skabe selvrespekt blandt flygtningebernene®. Det vil sige, at de psykosociale interventioner kan
siges at virke der, hvor de skal virke nemlig i forhold til at veere resiliensstottende. P4 den made viser
de psykosociale indsatser ogsa en indirekte kritik af det entydige fokus pa traumebegrebet og dets
tilherende diagnose. Maler man kun en intervention pa dens mulige lindring af leegeligt anerkendte
symptomer for traumatiserede flygtningebern og -unge, vil man ikke kunne konkludere nogen eller
ganske fa positive effekter ved interventionen. Ser man i stedet ogsa pa interventionens effekt, i
forhold til de problemer som bern og unge beskriver i deres hverdagslige liv med traumer, sa har de
psykosociale interventioner i hgj grad en positiv varig effekt og berettigelse.

91 Brunner et al. 2005, Entholt, Smith & Yule 2005, Ispanovic-Radojkovic 2003, Staehr 2001

92  Elbert et al. 2005

93  Brunner et al. 2005, Entholt, Smith & Yule 2005, Beardslee et al. 2004, Ispanovic-Radojkovic 2003, Stashr 2001
94  Brunner et al. 2005, Entholt, Smith & Yule 2005, Ispanovic-Radojkovic 2003

95  Steehr 2001
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Uddybende om materialet

| det folgende uddybes udvaelgelsen af materialet og dets datagrundlag yderligere.

Konkret er interventioner, som specifikt omhandler en interventionsmetode — oftest en psykosocial
intervention i hverdagslige omgivelser, der kan foretages uden at det kraever en terapeutisk bag-
grund, medtaget. Undersgagelser, som beskeaeftiger sig med behandling, hvor psykosociale aspekter
indgar, er dog ogsa inkluderet. Endvidere er publikationer, der indirekte omhandler interventioner
for eksempel i forbindelse med videnskabelige undersogelser af de belastninger og ressourcer som
bern matte veere udsat for og veere i besiddelse af som felge af familiens traumeproblematik eller
undersggelser, der diskuterer de diagnoseveerkigjer, som bruges i forbindelse med traumeproble-
matikker ogsd medtaget.

Ovenstaende fokus betyder, at begraensede evalueringer af interventioner er udeladt, om end der
uden tvivl kan findes mange gode erkendelser i den mere 'grd’ litteratur. Ligeledes er videnskabe-
lige undersogelser omhandlende psykiatrisk, psykoterapeutisk og medicinsk behandling ligeledes
udeladt.

Der er rent formelt segt litteratur i 17 databaser/samlinger. | ultimo februar 2009 er der foretaget
sogninger i Psykinfo, mens der er sogt i PILOTS i medio maj 2009. De sidste sggninger i NKVTS,
Libris, NAKMI, Bibsys, Idunn, ERIC, Sociological Abstracts, Soclndex, Social Service Abstracts,
Social work research and abstracts, RCTs Dokumentationscenter og Bibliotek, DOAJ, Educational
Research Complete, Social Care online og Teachers Reference er foretaget medio marts 2010. Alle
sogninger har vaeret begreenset til artikler fra 1990 til segningstidspunktet, samt til sprogene dansk,
svensk, norsk og engelsk. Sogekriterierne har veeret tilpasset de enkelte databasers/samlingers te-
saurus, men har alle taget udgangspunkt i samme sggeord, nemlig Children/Adolescents/offspring
+ refugees/human migration/asylum seekers + emotional trauma/trauma/posttraumatic stress disor-
der/PTSD. Alle sggninger er desuden foretaget bdde med og uden s@geordet ’intervention’.

Datagrundlaget for de 44 studier er meget forskelligt. Der er studier baseret pa kvantitativ eller kvali-
tativ metode, studier, der benytter begge metoder — og der er stor forskel p&, hvordan metoderne er
brugt i de enkelte studier. Der er ogsa stor forskel pa, om studierne er primaert empirisk eller teoretisk
anlagt. Derudover er der selvfalgelig stor forskel pa for eksempel, hvor mange bgrn/familier, der er
undersgagt, barnenes alder, hvilket land de er flygtet fra, baggrunde for flugten, samt hvad der er 'malt’
(effekter i diagnose/symptomnedseettelse, selvvaerd, sociale kompetencer, sociale muligheder, etc.).
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Resumeer

Artikler i tidsskrifter:

1. Almqyist, Kjerstin & Anders G. Broberg (1997): “Silence and survival: working with
strategies of denial in families of traumatized pre-school children”, i Journal of Child
Psychotherapy, Vol. 23, No. 3: 417-435

Artiklen omhandler brugen af tavshed hos bade bgrn og foreeldre i traumatiserede flygtningefamilier.
Der argumenteres vha. en konkret case for at se tavshed som en strategi, der udeves af bade bern
og foreeldre til familiens overlevelse, og foreslar mader, hvorpa der kan arbejdes med foreeldrene
under respekt for tavsheden, men hen imod at gere dem trygge ved at yde den nedvendige stotte
til deres barn.

Forfatterne papeger, at tavsheden ofte starter allerede under de traumatiske oplevelser, f.eks. krig,
hvor den fungerer som et beskyttende vaerktoj for familien. Foraeldrene undlader at forteelle bernene
om deres bekymringer og detaljer omkring krigshandlinger. Problemet med denne strategi er, at den
kun fungerer, indtil virkeligheden bryder igennem hos barnet: Oplever barnet selv krigshandlinger,
bliver tavsheden fra foraeldrenes side mistaenksom og edeleeggende for forholdet, idet barnet ikke
leengere kan have tillid til sine foraeldre.

| eksil fungerer tavshed i flygtningefamilier omkring traumatiske oplevelser ofte som en integreret del
af foraeldre-barn-forholdet med samme motiv fra begge sider: Foraeldrene forsgger pa den ene side
at beskytte deres bern mod genoplivning af frygt, hjeelpeleshed og vrede, ligesom de forseger at
beskytte sig selv mod samme falelser og folelsen af manglende evne til at beskytte barnet. Bernene
forseger pa den anden side at beskytte deres foreeldre mod at vide, hvor meget oplevelserne eller
foreeldrenes reaktioner egentlig pavirker dem, for bade at beskytte dem og sig selv fra oplevelsen
af deres manglende foraeldreevne. Saledes kan mange foraeldre forledes til at tro, at barnet faktisk
har glemt oplevelserne eller blot ingen reaktioner har herpa, ligesom barnet selv faktisk kan komme
i tvivl om realiteten af dets oplevelser. Desuden handler tavsheden ofte om at beskytte familien som
enhed - familien agerer som om intet er haendt og haber sa pa at vende tilbage til vante roller nzer-
mest per automatik. Tavshed i eksil handler altsd ogsa i hgj grad om at opretholde selvbilleder ift.
andre familiemedlemmer og dermed beskytte dem fra at se, at man har det darligt, er forandret, har
posttraumatiske reaktioner etc.

Forfatterne foreslar forskellige alternative metoder til, hvordan man kan vise foraeldrene barnets
nonverbale udtryk for erindringer om traumatiske oplevelser. Her leegges der seerlig vaegt pa barnets
lege og forestillingsverdner som gen-isceneseettelser af traumet og dermed kilde til information og
udgangspunkt for hjeelp. Der benyttes en seerlig metode til at lade barnet udtrykke sig frit og nonver-
balt, nemlig 'World Technique’ (eller Erica-modellen), som kort fortalt gar ud p4, at barnet uforstyrret
bygger en verden vha. forskellig miniaturelegetgj. Ved at lade foreeldrene have individuelle samtaler
med den professionelle uden tanke pa, hvorvidt de skader andre familiemedlemmer med deres min-
der og reaktioner, kan der arbejdes med — og ikke mod — tavsheden. Det vigtigste at holde sig for
gje er bibeholdelsen af familiens overlevelse som familie og social entitet for barnet, og derfor er det
ikke ngdvendigvis den bedste lasning at anspore foraeldrene til at bekende deres oplevelser overfor
hinanden. Efterfelgende er det muligt at vise foraeldrene den verden, som barnet har opbygget. Den
kan illustrere, at barnet ikke har ’helede sar’ fra de traumatiske oplevelser, som foreeldrene skal veere
bange for at rive op i, men at barnet i stedet har meget aktive minder. Man kan sa at sige lade barnets
behov 'gé op for’ forzeldrene og forst derefter arbejde med foreeldrenes forstaelse af vigtigheden af
at snakke med barnet.



20

FLYGTNINGEHJALP

2. Angel, Birgitta, Anders Hjern & Olle Jeppsson (1998): “Political violence , family stress
and mental health of refugee children in exile”, i Scandinavian Journal of Social Medi-
cine, Vol. 26., No. 1: 18-25

Artiklen omhandler et forskningsprojekt med det formal at identificere de vigtigste determinanter
af mentalt helbred hos flygtningebern, sa fremtidige helbredsinterventioner for flygtningebern kan
preecisere deres indsats herefter.

63 flygtningebern har deltaget i undersggelsen. Deres gennemsnitsalder er pa 5,9 ar. De er alle fra
Chile eller Mellemgasten, og de blev fulgt gennem deres forste 18 maneder i eksil i Sverige. Der testes
for determinanter indenfor fire forskellige kategorier: traume (organiseret vold og flugt), intrapersonel
(alder, ken, kognitive kapaciteter, temperament og livshistorie), relationel (familie, socialt netveerk og
etnicitet), samt kontekst (social situation i eksillandet og den politiske situation i hjemlandet).

46 % af bernene blev bestemt til at have darligt mentalt helbred efter de forste fem maneder i Sve-
rige, og 44 % efter de resterende 13 maneder. Det er en meget hgj forekomst, og ifelge undersogel-
sen er der ingen tegn p4, at helbredssituationen forbedres over tid.

Politisk vold i det land som bgrnene er flygtet fra samt stress i deres familier i eksil kan identificeres
som de to vigtigste determinanter af darligt mentalt helbred i undersggelsens kontekst. Politisk vold
deskker over bade det at vaere vidne til organiseret vold samt det at blive separeret fra eksempelvis
sine foraeldre pga. vold og arrestationer. Stress i familien efter genboseettelse i eksillandet daekker
over stress i forbindelse med fadsler, skilsmisser eller manglende psykologisk behandling af forael-
drene. Det er ikke muligt at isolere en enkelt af faktorerne indenfor determinanterne som udslagsgi-
vende.

Familiestress blev dog faktisk ferst en signifikant determinant i undersggelsens anden fase (18 ma-
neder efter ankomst til eksillandet), hvilket indikerer, at stress i eksillandet udvikler sig over lzengere
tidsperioder og forst efter en betydelig tidsperiode i eksillandet. Ved undersggelsens forste fase (fem
maneder efter ankomst til eksillandet) var ken endvidere en signifikant determinant, sadan at piger
havde langt sterre sandsynlighed for at have darligt mentalt helbred end drenge. Dette gjorde sig
dog ikke geeldende ved undersggelsens anden fase.

3. Arslanagi, Berina, Gary M. Burlingame, Nihada ampara, Nermin DPapo, Elvira
Durakovi , Christopher M. Layne, Mirjana Musi, Alma Pasali, Landon Poppleton,
Robert S. Pynoos, William R. Saltzman & Alan M. Steinberg (2008): “Effectiveness of
a School-Based Psychotherapy Program for War-Exposed Adolescents - A Rando-
mized Controlled Trial”, i Journal of the American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry, Vol. 47, No. 9: 1048-1062

Artiklen omhandler en komparativ effektundersogelse af hhv. 1) et klassevaerelsesbaseret psykoedu-
kations- og mestringsinterventionsforleb, 2) samme forleb plus en skolebaseret traume- og sorgfo-
kuseret gruppebehandling, og 3) et allerede eksisterende behandlingstilbud.

10 forskellige skoler i efterkrigstidens Bosnien, der alle reporterede om store forekomster af PTSD-
diagnosticerede, depressive, utilpassede grundet sorg eller seerligt forringede elever har deltaget i
undersggelsen, der omfatter i alt 127 unge flygtninge/krigsoverlevere i alderen 13-19 ar. Alle elever
blev tilfeeldigt fordelt, sdledes at der var 61, der deltog i klasseinterventionen, mens 66 deltog i
gruppebehandlingen. Der var derudover ni, som fik henvisning til eksisterende behandlingstilbud,
idet de havde akut behov for hjeelp. Forlebene blev implementeret i skolesammenhaeng og leb over
et helt skoleér. Effekten af forlabene er malt via reduktion i hhv. PTSD-, depressions-, samt utilpas-
sede sorgsymptomer. Symptomerne er malt bade for og umiddelbart efter interventionen samt ved
opfelgning fire maneder efter.
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Forlagbene er dele af et mentalhelbredsprogram for unge, der har veaeret udsat for alvorlige krigsrela-
terede traumer, traumatisk sorg og efterkrigsproblematikker i Bosnien. Det overordnede formal med
forlebene er at reducere mentale lidelser, fremme et tilpasset virke pa en kultursensitiv og udviklings-
maessigt egnet made, at opbygge lokale professionelles kapacitet og programmets baeredygtighed
samt at skabe beskyttelsesforanstaltninger for at mindske risikoen for iatrogene resultater.

Undersgagelsen viser en signifikant reduktion i PTSD-, samt depressionssymptomer ved bade malin-
gen for og umiddelbart efter interventionerne samt ved opfelgningen. Reduktion i sorgsymptomerne
er kun at spore ved maling fer og umiddelbart efter, dvs. mens selve interventionen stér pa. Det har
ikke vaeret muligt at foretage malingen mht. sorg-symptomer ved opfelgningen. Det konkluderes
derfor, at metoderne er virkningsfulde og effektive til at fremme unge flygtninges/krigsoverleveres
heling i efterkrigsregi. Reduktionen af PTSD-symptomerne kan sammenlignes favorabelt med re-
sultater fra andre kontrollerede undersggelser, ligesom resultaterne ift. depressionssymptomer kan
sammenlignes med eller er hgjere end de, som er fundet i almindelige lokale behandlingsregi.

4. Beardslee, William R., Stuart L. Lustig, Glenn N. Saxe & Stevan M. Weine (2004):
“Testimonial Psychotherapy for Adolescent Refugees: A Case Series”, i Transcultural
Psychiatry, Vol. 41, No. 1: 31-45

Artiklen omhandler vidnesbyrdspsykoterapi som metode til at arbejde med unge flygtninge. Artiklen
gennemgar forskellige cases baseret pa en intervention med tre unge uledsagede sudanesiske flygt-
ningedrenge, der alle bor i Boston, hvor interventionen udferes. Forfatterne konkluderer, at interven-
tionen kan anbefales, fordi den i hgjere grad end ellers kan fa unge flygtninge til at sege psykiatrisk/
psykologisk hjeelp, da metoden fokuserer pa det mellemmenneskelige element ved forteellingen af
de personlige, traumatiske oplevelser — altsad har metoden fokus pa de politiske (fortalerarbejde) og
sociale (oplysning) elementer ved drengenes vidnesbyrd og ikke individuelle psykologiske gevinster
ved forteellingen af narrativerne. Ved evalueringen af interventionen var det da ogséa dette aspekt,
som de sudanesiske drenge lagde veegt pa som meget positivt.

5. Berger, Roni & Patricia A. Joyce (2006): “Which language does PTSD speak? The
’Westernization’ of Mr Sanchez”, i Journal of Trauma Practice, Vol. 5, No. 4: 53-67

Artiklen omhandler, hvordan standarder og metoder, der er udviklet i én kulturel setting, kan give
anledning til en reekke problemer, nar de appliceres pa mennesker med andre kulturelle baggrunde.
Forfatterne gor brug af to cases til illustration af deres pointe. De argumenterer for, at professionelle
kan komme til at under-, over- og/eller fejldiagnosticere, hvis de ikke har opmaerksomhed pa kultu-
relle dynamikker samt individuelle forskelle og sociale sammenhange.

6. Berliner, Peter & Malin Wiking (2004): “Psykoedukation i Rode Kors - fra mentale ske-
maer til handling i feellesskaber”, i Psyke og Logos, Vol. 25, No. 1: 224-250

Artiklen omhandler forskellige forleb for bern lavet i Rede Kors regi i hhv. 2000 og 2001. Der gen-
nemgas materialer og erfaringer fra en raeekke specialforlgb (pilotprojekter) lavet for den store gruppe
af kosovoalbanere, der kom til Danmark i 1999/2000: Syv forlgb pa tre forskellige asylcentre i 2001,
der blev iveerksat ud fra pilotprojektet samt tre forleb p& Center Visse skole fra 2001.

De forskellige forlgb beskrives, herunder deres forskellige fokus, aktiviteter og komponenter samt
udviklingen i interventionerne, p& baggrund af hinanden. De forskellige forleb adskiller sig overord-
net i fokus pa hhv. fortid vs. fremtid, samt - lidt firkantet sat op — fokus pa 'tvungen’ italesasttelse af
sveere, voldsomme og negative traumatiske oplevelser vs. 'spontan’ italesaettelse af samme oplevel-
ser via samtaler om ressourcer og styrker.
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Derudover diskuteres forlgbenes teoretiske baggrunde og det konkluderes, at forlebene i hgjere grad
skal forstas ud fra en communitypsykologisk ramme med fokus pa sociale processer samt styrkelse
og frigerelse af feellesskabet, frem for en egentlig psykoedukativ, kognitiv teoriramme med fokus pa
individet.

Det konkluderes, at deltagerne fik mest ud forlabene, nar disse praktisk og socialt forandrede del-
tagernes muligheder uden for interventionsrummet. Det vil sige i deres dagligdag pa og udenfor
centeret gennem opbygning af sociale relationer, feellesskab, egede praktiske feerdigheder og een-
dringer i de fysiske rammer. Ligeledes anslas det, at det ikke er det at fortaelle om specifikke folelser,
der hjeelper deltagerne men selve det at dele folelser overhovedet. Det vurderes altsa, at det mest
positive resultat af forlabene har vaeret, nar fremtidsensker og konkrete forslag er blevet fulgt op og
indfriet i deltagernes dagligdag — nar deltagerne har haft mulighed for aktivt at kunne pavirke deres
egne liv, relationer i og rammer om deres tilvaerelse.

7. Berliner, Peter & Elisabeth N. Mikkelsen (2006): “Psycho-Education with Asylum
Seekers and Survivors of Torture”, i International Journal for the Advancement of
Counselling, Vol. 28, No. 3: 289-301

Artiklen omhandler psykoedukative gruppeinterventioner for asylansagere og torturerede flygtninge
foretaget af Dansk Rede Kors (DRK) og RCT. Bade gruppernes sterrelser og laengden af interven-
tionsforlgb varierer. Hvor DRK hovedsageligt har arbejdet med bern, har RCT arbejdet med hele
familier. Alle flygtninge, der har deltaget, er fra hhv. Iran, Irak, Tjetjenien og Afghanistan.

Data er indsamlet via rapporter omkring programmet, semistrukturerede interview med deltagere,
professionelle, gruppeledere samt deltagerobservationer ved gruppesessionerne. Interviewene kred-
ser i store treek om tre spgrgsmal, nemlig: 1) Har de psykoedukative sessioner hjulpet deltagerne til
at restrukturere deres kognitive forstaelse for deres livssituation og givet dem konkrete lgsninger til
seerlige problemer?, 2) Har gruppen og deres deltagelse i den gget deres sociale mestringsevner og
styrket deres sociale netvaerk?, og 3) Hvordan kunne de bruge det, de havde leert i sessionerne til at
mestre dagligdagssituationer?

To overordnede narrativer fremkommer af interviewene: For det forste et narrativ af lidelse og symp-
tomer, der er resultat af tidligere oplevelser med tortur og organiseret vold. Interventionsstrategien
ift. dette narrativ har veegt pa individuel heling gennem gruppeprocessen, hvor reaktioner pa traumer
normaliseres gennem det at dele erindringer. For det andet et narrativ af barrierer og udfordringer
i dagligdagssituationer i Danmark og fremtidige muligheder i den nuvaerende sociale og historiske
kontekst. Interventionsstrategien ift. dette narrativ har fokus pa at udvikle praktiske evner til at orga-
nisere nutid og fremtid i samarbejde med andre mennesker.

Erfaringerne fra forlebene viser, at deltagerne generelt har opnaet sterre viden omkring deres situati-
on, og flere forteeller, hvordan de bruger de praktiske redskaber fra sessionerne i deres dagligdag, og
hvordan dette gor livet mere vaerd at leve. Endvidere viser erfaringerne, at selvom psykoedukative in-
terventioner er baseret pa et kognitivt teoretisk grundlag, kan selve interventionen og de aendringer,
der er frembragt i deltagernes liv bedre forstas, hvis den kognitive teori kombineres med teoretiske
tilgange indenfor narrativ terapi, socialkonstruktivisme og communitypsykologi, hvor de professio-
nelles og deltagernes samkonstruktion af alternative historier og handlingsmuligheder veegtes. Med
en sadan baggrundsforstaelse kommer der fokus pa konteksten og de sociale kompetencer uden for
‘interventionsrummet’, hvilket bl.a. har indgaet i interventionen som en slags situeret laering, f.eks.
det at fungere som en familie eller fa nye venner. Det konkluderes slutteligt, at det sociale aspekt af
interventionen er det vigtigste overhovedet.
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8. Besic, Sanela, Suzanne Feetham, Kathleen Knafl, Yasmina Kulauzovic, Alma Lezic,
Aidi Mujagic, Jasmina Muzurovic, Nerina Muzurovic, lvan Pavkovic, Dzemila Spaho-
vic, Norma Ware & Stevan Weine (2004): “Family consequences of refugee trauma”, i
Family Process, Vol. 43, No. 2: 147-160

Artiklen omhandler et studie af konsekvenserne af politisk vold for flygtningefamilier med henblik
pa at konstruere en model for fremtidige undersagelser af disse konsekvenser. Der er gennem tre
ar foretaget en kvalitativ undersggelse af en flerfamiliegruppeintervention, CAFES, med bosniske
flygtningefamilier bosat i Chicago. CAFES star for Coffee and Family Education and Support, hvor
familier mades til typisk 15 minutters smasnak, hvorefter en facilitator, en bosnisk flygtning uddannet
til formalet, introducerer et emne med 15 minutters didaktisk tale efterfulgt af en times familiedis-
kussion. Emnerne kan vaere familier i forandring, familievaerdier samt familiekommunikation. Det er
altsa selve familiens dynamik og kommunikation, der er interventionsobjektet snarere end familiens
enkelte medlemmer.

Forfatterne har pa baggrund af studiet konstrueret en model for undersggelser af konsekvenserne af
politisk vold for flygtningefamilier, FAMCORT, som beskriver 'Fordrevne familier af krig’ pa tveers af
fire sfaerer af familielivet: 1) Forandringer i familieroller og -pligter, 2) forandringer i familieminder og
-kommunikation, 3) forandringer i familierelationer med andre familiemedlemmer, og 4) forandringer i
familiens forbindelser med det etniske samfund og nationalstat. Indenfor hver sfeere specificerer mo-
dellen bade de sveere konsekvenser, som forandringerne har for familien, men ogsa familiestrategier
til at klare de sveere konsekvenser.

Pa baggrund af modellen er det muligt at drage felgende konklusioner af studiet: 1) Betydningen
af flygtningetraumer for de bosniske familier indebaerer bade forandringer, der er forbundet med
oplevelser af krig og organiseret vold men ogsa forandringer, der er forbundet med oplevelsen af at
veere en fordreven familie i eksil. 2) Familier svarer igen pa forandringerne med en mangfoldighed af
strategier, herunder bade fastholdelse af vant adfeerd (f.eks. mader at vaere sammen pd), men ogsa
nye adfeerdsformer (f.eks. en tilbagevenden til religion). 3) Foreeldre i flygtningefamilier opfatter i hg;j
grad deres bern som vitalt nedvendige ressourcer for deres egen overlevelse. Derfor er der brug for
interventioner, der fokuserer specifikt pa foreeldre-barn-forholdet. 4) Flygtningefamilier opfatter ofte
sig selv som en del af en starre transnational familie, og derfor foreslar forfatterne, at der udvikles
familieorienterede interventioner, der sigter mod at opbygge familiesammenhold pa trods af sveere
geografiske forhold. 5) Familien som entitet bliver et vigtigt men sveert sted at dele minder, nar netop
denne entitet gennemgar potentielt traumatiserende oplevelser og lever sammen med traumerne ef-
terfolgende. Derfor mener forfatterne, at der er brug for interventioner, der hjaelper foraeldre og bern
med at dele minder og opbygge et feelles narrativ.

9. Besic, Sanela, Suzanne Feetham, Alma Klebic, Wasmina Kulauzovic, Aida Mujagic,
Jasmina Muzurovic, lvan Pavkovic, John Rolland, Stanley Sclove, Dzemila Spahovic
& Stevan Weine (2008): “Evaluating a Multiple-Family Group Access Intervention for
Refugees with PTSD”, i Journal of Martial and Family Therapy, Vol. 34, No. 2: 149-164

Artiklen omhandler en undersogelse af, hvilken effekt en flerfamiliegruppeintervention, CAFES, har
pa at @ge adgangen til det psykiske sundhedsveaesen for flygtninge med PTSD. CAFES star for Cof-
fee and Family Education and Support og er en intervention med 9 gruppesessioner over 16 uger
med gennemsnitligt 7 familier per gruppe. Artiklen indeholder til dels en praktisk gennemgang af
interventionen. Formalet med CAFES er at eendre viden, overbevisninger og attituder ift. psykiske
lidelser og behandlingen af disse hos familiemedlemmer ved peergruppekontakt samt undervisning,
samveer og diskussion. Mere specifikt er formalet at forbedre adgangen til mentale helbredsservices
for flygtninge med traumer ved at pavirke familieprocesserne. Der arbejdes med at stotte familierne
til bade at overvinde strukturelle, kulturelle og attitudemzessige barrierer for brug af det psykiske
sundhedsveesen ved at understotte deres familiemaessige styrker. Helt konkret arbejdes der med
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a) at seette familiemedlemmer i forbindelse med personer, som affirmativt kan anbefale veerdien af
sundhedsvaesnet, b) at give familier viden og information om traumer, mentalt helbred og services,
c) at give familier mulighed for at tale sammen om emner vedrerende traumer, mentalt helbred og
sundhedsvaesnet samt d) at assistere familier i deres kontakt til det psykiske sundhedsvaesen.

197 voksne bosniske flygtninge bosat i Chicago med PTSD-diagnoser og deres familier blev til-
feeldigt udvalgt til enten at indga i en interventionsgruppe (110 personer) eller en kontrolgruppe (87
personer). Indledende blev der foretaget screeninger og diagnosticeringer af alle deltagere. Ligele-
des er der foretaget surveyundersggelser for interventionen, samt seks, 12 og 18 maneder efter om,
hvor ofte deltagerne besggte eller blev besagt af det psykiske sundhedsvaesen, hvorvidt lukkethed
omkring PTSD eller grad af PTSD eller depression kan forklare familiens deltagelse i interventionen
samt den efterfalgende effekt heraf, ligesom viden om psykiske lidelser samt komfort i familien ved
at tale om tidligere og nuvaerende traumatiske oplevelser kan forklare effekterne.

Resultaterne viser, at interventionen er effektiv, idet CAFES ogede antallet af besgg hos eller af sund-
hedsveaesnet blandt deltagerne. Det kan pavises, at lukkethed omkring PTSD i familien ikke kan for-
klare, hvorfor traumeoverlevere ikke sager hjeelp. Heller ikke graden af PTSD har en forklarende ef-
fekt. Depression spiller til gengaeld en stor rolle for effektiviteten af interventionen, idet interventionen
var mere effektiv i forhold til at ege adgangen til sundhedsvaesnet for de, som var mest deprimerede.

Forfatterne forklarer dette ved, at depression er lettere for mange at tilga, og derfor er en nemmere
begrundelse for at sege hjeelp. Det konkluderes pa den baggrund, at der i interventioner for flygt-
ninge med traumer bear veere storre fokus pa depression, idet ko-morbiditeten i denne population er
meget hgj, og det kan vise sig at veere mere acceptabelt at benytte depression som begrundelse for
at soge hjeelp. Endvidere konkluderes det, at viden omkring traumer, mentalt helbred og sundheds-
vaesnet ikke kan forklare brugen af sundhedsveesnet, men at den familiemaessige komfort ved at
snakke om traumer derimod har betydning. Dette understetter pastanden om, at interventionen ikke
kun ber informere, men i stedet ber arbejde med kommunikation i familier.

10. Bolea, Patty Stow, Marcy Burgess, George Grant Jr. & Olja Plasa (2003): “Trauma of
children of the Sudan: A constructivist Exploration”, i Child Welfare, Vol. LXXXII, No.
2: 219-233

Artiklen omhandler et studie af USA-boende sudanesiske flygtningebegrns traumer fra et socialkon-
struktivistisk perspektiv. Den socialkonstruktivistiske vinkel ger det saerligt vigtigt at undersoge,
hvordan bernene italesaetter deres traumatiske oplevelser, hvordan de sprogligt udtrykker og erfarer
dem, idet sproget ifalge denne tilgang har en medierende indflydelse pa alle konstruktioner. Endvi-
dere har den socialkonstruktivistiske tilgang ifelge forfatterne den styrke, at den er sensitiv overfor
den enkeltes specifikke oplevelse af traumer og ikke tager udgangspunkt i et vestligt funderet (diag-
nostisk) syn pda, hvad et traume er og kan indeholde.

Undersgagelsens hovedspergsmal er: Findes der en kulturel kontekst for traumer? Hvordan reagerer
mennesker pa traumer, nar de ikke er en del af deres levede erfaring? Hvordan har migration og
lejroplevelser pavirket de sudanesiske berns tilpasning i USA? Og hvilke strategier er effektive, nar
man arbejder med sudanesiske flygtningebern?

Undersggelsen er et pilotstudie. Der er foretaget interview med to socialarbejdere i et genbosaet-
telsesprogram for flygtninge (en af disse er ogsa plejemor for en sudanesisk dreng, mens den anden
selv har sudanesisk flygtningebaggrund), en far, en mor, samt fire sudanesiske flygtningebern i pleje.
Alle er interviewet vedregrende traumedefinitioner, migration, genboseaettelseslejre samt tilpasning i
USA.

Barnene definerer selv traumer ved historier om migration, lejre og eksilstress. Deres forstaelser af
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traumer er ift. de andre interviewede mere abstrakte, folelsesmasssige og med veaegt pé tab. Plejefor-
2eldre og socialarbejdere derimod har vaegt pé individet, samt de grusomme 'unormale’ oplevelser.

Migrationsoplevelserne for bgrnene er fysiske og psykiske pa én gang. Traumet er en smerte over
det hele fra det helt praktisk-fysiske til det meget folelsesmaessige som tab. Her har foreeldre og
socialarbejdere en nogenlunde enslydende forstaelse.

Oplevelserne fra lejre udtrykkes af bernene som en del af den samlede oplevelse af flugten. Forael-
drene derimod ser de to oplevelser, lejre og flugt, som adskilte. De forstar barnets oplevelser i etaper.
Endvidere associerer alle interviewede traumer med eksilstress og tilpasning i USA. Alle bgrnene
anferer derudover, at religion spiller en stor rolle for dem som en styrke i deres liv.

Undersggelsen viser alts3, at flygtningebgrnene og deres primaere omsorgspersoner (plejeforaeldre
og socialarbejdere) pa afgerende punkter har forskellige opfattelser af, hvad traumer overhovedet
er. Dette kan vaere en barriere for, at bade foraeldre og socialarbejdere kan hjeelpe bernene pa den
mest hensigtsmaessige made, fordi de faktisk ikke forstar hinanden. Der gives konkrete eksempler
pa situationer, hvor misforstaelser har veeret til hinder for den rigtige stotte til bernene.

Artiklen konkluderer, at det er vigtigt at placere berns traumer i barnenes egen kulturelle kontekst,
nar man som socialarbejder hjzelper bern med deres tilpasning i eksil. Med andre ord er det vigtigt
at forsta, hvad bgrnene forstar ved og associerer med deres egne traumatiske oplevelser for over-
hovedet at kunne hjaelpe dem.

11. Bramley, John, Gwyneth Down, Matthew Hodes & Bridget O’Shea (2000): “A School-
based Mental Health Service for Refugee Children”, i Clinical Child Psychology and
Psychiatry, Vol. 5, No. 2: 189-201

Artiklen omhandler en intervention med skolebaseret hjeelp til psykisk udsatte flygtningebern pa
en folkeskole i London. Artiklen beskriver baggrunden for projektet, barnenes og deres familiers
karakteristika generelt og i tre cases samt den evaluering, som foretoges to ar efter projektets gen-
nemfarsel. Projektet blev iveerksat sdledes, at der blev tilknyttet en ekstern professionel med erfaring
indenfor arbejdet med berns psykiske helbred til skolen. Hun lavede en session med behandlingstid
en gang om ugen pa skolen. Bernene var i gennemsnit hos den professionelle fem en halv gange.

Data fra undersggelsen er i overvejende grad kvantitativt. 14 bern, overvejende drenge med alvor-
lige psykiske problemer, blev udvalgt pa baggrund af enten leererens vurdering eller et malrettet
program til identifikation af bern med saerlige undervisningsbehov. Leererne udfyldte spergeskemaer
med demografiske og sproglige informationer omkring hvert barn samt deres styrker og svagheder.
Desuden gav leererne bud pa arten og svaerhedsgraden af barnets problemer. Spergeskemaet blev
udfyldt igen efter forlebet. Endvidere blev barnets og familiens grad af eksponering ift. organiseret
vold og krig undersggt og inkluderet i planlaegningen af indsatsen. Endelig benyttede 12 foraeldrepar
sig af muligheden for at mgde op til en samtale om barnets styrker og svagheder med den profes-
sionelle. P& baggrund af det indsamlede materiale kunne der ogsa gives en diagnose til hvert barn.
Bornene havde ifelge leererne seerligt fire problemer: Darlig koncentration (hyperaktivitet), sprog-
problemer, problematisk interaktion med jeevnaldrende samt angst og lavt selvvaerd. Seerligt forste
punkt, hyperaktiviteten, var gennemgaende hos neaesten alle bernene, men kun to af disse endte
med en ADHD-diagnose. De resterende bern diagnosticeredes hyppigst med PTSD, angst eller til-
pasningsproblemer. Efter interventionen forbedredes langt de fleste berns psykiske helbred, ligesom
deres skolearbejde blev bedre.

Projektet understreger, at den skolebaserede tilgang til psykologiske interventioner for flygtninge-
bern og deres familier er langt mere ligetil og dermed succesfuld end almindelige henvisninger fra
praktiserende laeger til lokale centre og klinikker. Begrundelsen for den skolebaserede tilgang er
flygtninges generelle manglende tilknytning til det etablerede sundhedssystem. Ved at benytte sko-
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len som formidler af den mentale helbredsservice blev lerernes teette kontakt til bernene udnyttet,
ligesom det udelukkede, at bgrnene blev henvist til en laegelig instans i et sundhedsvaesen, som
deres foreeldre ikke var en del af.

12. Brunner, Romuald, Heike Mo6hlen, Peter Parzer & Franz Resch (2005): “Psychosocial
support for war-traumatized child and adolescent refugees: evaluation of a short-
term treatment program”, i Australian and New Zealand Journal of Psychiatry, Vol.
39, No. 1/2: 81-87

Artiklen omhandler en effektmaling af et kortvarigt psykosocialt program for 10 kosovariske flygtnin-
gebgarn og -unge mellem 10 og 16 ar i Tyskland. Studiet har til formal bade at se p4 sammenhasngen
mellem antallet af traumatiske oplevelser og graden af traumesymptomer samt at implementere
og evaluere effekten af interventionsprogrammet. Interventionen bestar af bade individuelle sessio-
ner med hvert barn, familiesessioner, hvor barnets foraeldre eller den primaere omsorgsperson er til
stede samt gruppesessioner med alle bernene. Interventionen benytter sig af bade psykoedukation,
traume- og sorgfokuserede aktiviteter, kreative aktiviteter og afslapningsevelser. Interventionen kan
foretages af treenede fagfolk uden psykiatrisk/psykologisk baggrund, f.eks. paedagoger og lzerere.

Der er foretaget strukturerede interview bade for og lige efter interventionen med hvert barn og
dets foraeldre/omsorgsperson. Her er der brugt spergeskema til vurdering af traumernes og trau-
mesymptomernes karakter, evt. diagnoser eller risiko for diagnoser af PTSD, angst eller depression,
et estimat af barnets folelsesmaessige problemer og endelig en vurdering af barnets psykosociale
funktionsevne.

Resultaterne viser, at der er en meget signifikant sammenhaeng mellem antallet af traumer og graden
af posttraumatiske samt depressive symptomer, idet flere traumer og traumer over en laengere peri-
ode gger graden af symptomer. Endvidere viser effektmalingen, at der er sket markante forbedringer
hos barnene ift. deres psykosociale funktionsevne og nedseettelse af folelsesmaessige problemer,
idet barnene har en forbedret sevn, bedre evne til at slappe af, bedre evne til at handtere traumatiske
minder samt en bedre evne til at indga i sociale interaktioner bade med ligesindede, med sin familie
og i det gvrige flygtningemilje. Der skal tages seerligt forbehold for manglen pa en kontrolgruppe. Un-
dersggelsen viser ogsa, at hverken individuelle eller gruppebaserede sessioner ber std alene, men i
stedet er et nodvendigt supplement til hinanden. Det understreges, at interventionen ikke nedsaetter
egentlige PTSD-, depressions- eller angstsymptomer, men gor det nemmere for bernene og deres
foreeldre at handtere disse, hvorfor der altid ber seettes ind med egentlig behandling overfor de barn,
der matte have et behov herfor.

13. Carli, Amalia (1997): “Flygtningeborn og deres familier: en tilnaarmelse til deres psy-
kosociale situation”, i Arenas, Julio G. (red.): Interkulturel psykologi, Kebenhavn:
Hans Reitzels Forlag: 104-123

Artiklen omhandler flygtningeberns situation og traumer i eksillande samt, hvordan interventioner til
at hjeelpe bernene kan tage sig ud. Forfatteren understreger, at barnenes og deres familiers situation
grundlaeggende ligner andre kriseramte berns og familiers situationer, men forskellen udgeres af
omfanget af deres traumatiske oplevelser, antallet af traumer og tab, samt deres permanente eksi-
stentielle usikkerhed i eksillandet.

Det pavises, at flygtningebern, som er traumatiserede eller, hvis foraeldre er traumatiserede, er szer-
ligt udsatte, idet deres foreeldre ofte har nedsat foreeldreevne som folge af de traumatiske oplevelser.
Det pavirker bagrnene i form af ringe social tilpasning og mangel pa initiativ og kreativitet. P4 den
baggrund antydes det, at flygtningeberns darlige skoleresultater ma formodes i hgj grad at kunne
kobles sammen med deres reaktioner pa traumatiske oplevelser.
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Derfor fremhaeves tre aspekter, som man bgr veere seerligt opmaerksom pa i tilrettelaeggelsen af
interventioner nemlig mestring, folelser og forstdelse. Det anbefales, at terapeuter ger sig det ge-
nerelle aspekt ved flygtninges specifikke situationer klart og dermed almindeligger deres reaktioner.
Endvidere foreslas det, at der arbejdes med, at barn far mulighed for at udtrykke frygt og oplevelser
men, at modvilje skal respekteres og forstds som en evt. mestring af frygten. Endelig fremhaeves
det at stotte til foraeldrene er essentielt for at hjeelpe bernene, og at foraeldre- og bernebehandling
bor foretages i teet samspil, ligesom brug af bade individuel og gruppebaseret behandling er vigtig.
| forbindelse med foreeldreinterventioner betoner forfatteren, at eksilstress i hgj grad er sammenhaen-
gende med manglende tilknytning til arbejdsmarkedet og racisme. Derfor kan foretagede interventio-
ner ikke forlade sig pa rent terapeutisk arbejde, men mé ogsa rumme praktiske aspekter med fokus
pa resiliensstyrkende aktiviteter som hjeelp til jobsegning, samt fortalerarbejde.

14. Daud, Atia, Britt af Klinteberg & Per-Anders Rydelius (2008): “Resilience and vulne-
rability among refugee children of traumatized and non-traumatized parents”, i Child
and Adolescent Psychiatry and Mental Health, Vol. 2, Article 7

Artiklen omhandler en undersggelse, der udforsker resiliens hos flygtningebern og -unge, hvis for-
eldre har PTSD. Artiklen konkluderer, at evnen og muligheden for familiestotte, at udtrykke sig folel-
sesmaessigt, gode relationer til ligesindede, samt prosocialitet (barnets evne til at handtere relationer
og veere hjeelpsom) er hovedindikatorerne pa resiliens. Kort sagt er et godt socialt miljo afgarende for
barnets mentale helbred og til sikring heraf udger skolen en af de veesentligste institutioner.

Undersgagelsen blev foretaget blandt flygtninge i Sverige. | alt 80 bern og unge mellem seks og 17 ar
deltog. Disse blev delt i to grupper a 40 bgrn: En testgruppe, hvor foreeldrene fra Irak havde PTSD,
og en kontrolgruppe (gruppe 3) med foraeldre fra Syrien, Marokko og Egypten uden PTSD. Gruppen
med traumatiserede forzeldre blev endvidere delt i to grupper med 20 bern i hver: En med bgrn, som
selv havde PTSD (gruppe 1) og en, hvor barnene ikke havde PTSD (gruppe 2). Barnene, deres leerere
og foraeldrene udfyldte derefter forskellige spergeskemaer og tests og gennemgik standardiserede,
strukturerede interview: En IQ-test, et generelt diagnostisk interview, en self-rating PTSD-checkliste,
et saerligt svensk spergeskema til maling af selvtillid samt en britisk skala til maling af styrker og
svagheder.

Resultaterne viser, at bernene uden PTSD i den traumatiserede foraeldregruppe (gruppe 2) scorede
bedre veerdier i selvtillid og styrker/svagheder, dvs. evnen og muligheden for at udtrykke sig folel-
sesmaessigt, familiestotte, gode relationer til ligesindede, samt prosocialitet end de bern fra den
traumatiserede foreeldregruppe, som selv havde udviklet PTSD (gruppe 1). Endvidere var gruppe 2’s
score magen til veerdierne i kontrolgruppen (gruppe 3), altsa gruppen af bgrn uden traumatiserede
foreeldre. Barnene i kontrolgruppen (gruppe 3) scorede til gengaeld signifikant hajere i IQ-testen end
alle bgrnene fra testgruppen med de traumatiserede foraeldre (gruppe 1 & 2). 1Q fungerer altsa ikke
som en resiliensfaktor, men er interessant ift. en eventuelt heammet udvikling hos bern med trauma-
tiserede foraeldre.

15. Davis, Mike & Elspeth Webb (2000): “Promoting the Psychological Well-being of
Refugee Children”, i Clinical Child Psychology and Psychiatry, Vol. 5, No. 4: 541-554

Artiklen omhandler et studie i somaliske flygtningeberns muligheder for behandling i Wales. Artiklen
tager udgangspunkt i flere cases, hvor det somaliske barn typisk er en dreng, der har vaeret vidne
til krigsforbrydelser, eller selv som barnesoldat har begéaet saddanne, og som bl.a. derfor er trauma-
tiseret. Andre betydningsfulde faktorer for barnenes skrgbelighed kan ifalge forfatterne vaere almin-
delige psykosociale faktorer, oplevelser i hjemlandet generelt, forventninger til barnet i eksillandet
(sproglige savel som sociale) samt barnets omsteendigheder ved ankomsten til og livet i eksillandet.
Problemerne ift. at besvare behovet for mental helbredsbehandling for barnene er, ifolge forfatterne,
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at der dels ikke er afsat ressourcer hertil — der er simpelthen ringe adgang til behandling overhove-
det — samt at den behandling, der tilbydes, i mange tilfaelde er standardiseret — der udbydes altsa
ikke kultursensitive interventionsformer. Eksempelvis er det et problem ift. de somaliske born, at de
intet sprog har om deres emotionelle eller psykologiske problemer. Pa somali findes der nemlig ingen
begreber for barns problemer af denne art; de anerkendes ikke sprogligt. Det er et stort problem, nar
interventionerne i hgj grad har en traditionel kognitiv behandlingstilgang, der baserer sig pa barnets
evne til at udtrykke sig omkring sine traumer.

Endvidere baserer den nuvaerende tilgang til interventioner sig pa en vestlig model for behandling,
mener forfatterne. De papeger, at modellen har fokus pa psykopatologi frem for de sociale og kultu-
relle situationer, som flygtningene befinder sig i. Det er et problem, nar adskillige studier har vist, at
flygtninge ofte lider af akkumulativt stress — dvs. ikke ’blot’ stress pga. oplevelser i landet, som de
er flygtet fra, men yderligere stress pga. netop deres sociale situation i det land, som de er flygtet til.
Forfatterne kritiserer yderligere den vestlige 'traumatiseringsmodel’ for at negligere, at traumer sag-
tens kan give sig til udtryk pa anden vis end ved de symptomer som vi forbinder med f.eks. PTSD-
diagnoser. Redskaberne i den psykiatriske behandling til forstéelser af symptomer kan simpelthen
veere for snaevre, hvis vi vil forstd, hvordan flygtninges lidelse kommer til udtryk.

Seerligt specifikt for bernene betones det yderligere, at selvom bgrnene reagerer bade indad- og
udadvendt pa deres situation, er det ofte kun de udadreagerende bern som skolen, daginstitutioner
eller myndigheder far gje pa. Igen kritiserer forfatterne her den overordnede tilgang, idet et sa snese-
vert fokus ger, at de introverte ikke far den hjzelp, som de har brug for.

Pa baggrund heraf kommer forfatterne med fem anbefalinger til en multifacetteret tilgang til behand-
lingen af flygtninge:

1. Interventioner overfor bern ber veere en del af et sterre koordineret program, hvor der
arbejdes teet sammen med aktorer, der kan sikre en kultursensitiv tilgang.

2. Selvom flygtningebern ogsa gennemgar en ’normal’ bgrneudvikling, er det en fejl at tro, at
flygtningebarns udvikling er parallel med udviklingen hos vestlige majoritetsbern endsige,
at deres udvikling er upavirket af krigs- eller flygtningeoplevelser.

3. Interventioner ber tage barnets kulturelle sdvel som sociale omsteendigheder i betragtning.
Pa den baggrund ber interventionerne altid veere fleksible og innovative og tage udgangs-
punkt i bernenes hverdagslige kontekst, f.eks. ved hjemmebesog og skolebaserede tiltag.

4. Det er uhensigtsmaessigt at tro, at flygtningebern automatisk er syge. lkke alle bern, der
udseettes for ekstreme oplevelser af krigs- eller flygtningmaessig karakter, udvikler eksem-
pelvis PTSD. Bgrnene skal altsd ogsa ses som ressourcesteerke.

5. Interventionerne ma fra politisk niveau prioriteres, koordineres og ikke mindst opn4 til-
straekkelig finansiering for at kunne lykkes — ogsa som mere end enkeltstdende og begraen-
sede projekter.

16. Driver, Cathryn & Ruth O. Beltran (1998): “Impact of refugee trauma on children’s
occupational role as school students”, i Australian Occupational Therapy Journal,
Vol. 45:23-38

Artiklen omhandler en undersggelse af traumers indflydelse pa flygtningebgrns hverdagslige rolle-
performance som skoleelever. Der er brugt en ergoterapeutisk tilgang til undersegelsen, hvor hver-
dagslig rolle-performance defineres som den made, hvorpa aktiviteter knyttet til elevrollen udferes.

Forfatterne tager udgangspunkt i en kritik af traumebegrebet, hvor fokus udelukkende er pa berns
symptomer. De prover at tage en anderledes tilgang til berns oplevelser af at leve med traumer ved
at kigge pa deres kunnen i hverdagslig kontekst og dermed p4, hvad traumerne helt konkret betyder
for bernene i deres dagligdag. Dermed kigges der pa bernenes reaktioner i en seerlig kontekst, og
der skal da ogsa tages forbehold for, at der saledes ikke kigges pa andre faktorer, som influerer, hvor-
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dan traumer pavirker bgrnene sdsom barnets personlighed, familiemiljg, sociale stette og kulturelle
faktorer.

Undersggelsen omfatter fem bern, fem klasseveerelser, to sprogleerere og fire foraeldre fra flere katol-
ske folkeskoler i Sydney, Australien. Barnene er udvalgt pa baggrund af alder (seks-12 ar), flygtnin-
gestatus (ved ankomst til Australien), tidligere identificeret som havende traumatiske oplevelser fra
det land, de er flygtet fra samt levetid i Australien (max. tre ar). Der er foretaget indledende obser-
vationer, bade semistrukturerede og strukturerede interview med bgrnene, deres foreeldre og deres
leerere ligesom der er foretaget observationer i klasseveerelserne.

Der er kigget pa engagement i aktiviteter, som organiserer bgrnenes liv og meder deres behov for
at opretholde dem selv som elever, at vaere produktive og udlede gleede og tilfredsstillelse i deres
hverdagsmilja. Der ses helt konkret pa bernenes performance ud fra tre niveauer:

1. Katalysatorer for hverdagslig rolle-performance, herunder eksempelvis psykosociale og
psykodynamiske svar pa udfordringer, sociokulturel udvikling, motorik samt social kom-
munikation.

2. Aktiviteter og opgaver i forbindelse med rollen som skoleelev herunder eksempelvis selv-
pleje, leg, skoleopgaver og afslapning.

3. Selve rollen som skoleelev — dvs. at kunne afkode, hvad der forventes af rollen som skole-
elev, samt hvordan den skal performes for at leve op til forventningen.

Det konkluderes helt overordnet, at traumer pavirker barnenes evne til at performe deres elev-rolle.
Seerligt vigtigt er det her, at det er evnen til at performe pa niveau et og to - altsd de mere basale
niveauer -, der er pavirkede, og niveau tre kommer faktisk meget lidt i spil.

Fire ud af de fem bgrn havde problemer med komponenter i niveau et nemlig koncentration, op-
maerksomhedshorisont og koordinering af finmotorik. Desuden identificeres evnen til at skabe so-
ciale relationer med jeevnaldrende som et problem, der dog aftager i nogen grad, nar barnet eger sin
sproglige evne. Generelt anferes det ogsa, at barnene virker bevidste om deres styrker og svagheder.
De fleste bern viste ogsé sveerheder med komponenterne i niveau to. Eksempelvis har flere af ber-
nene problemer med finmotorik i forbindelse med handskrivning, klipning, limning og kontrol over
mindre objekter. Derudover er der sproglige vanskeligheder seerligt i forbindelse med laesning og
kognitive problemer ift. matematik. Ligeledes udger den manglende koncentrationsevne et problem
ift. lektier. Omvendt har langt de fleste bern ingen problemer med sports- og frikvartersaktiviteter
ligesom familiernes gkonomiske og psykiske situation ikke synes at pavirke bernenes udseende og
selvpleje. Dog anferes det, at bernene har en ringe appetit og dermed ogsa ringe energi sidst pa
dagen.

Ift. niveau tre beskriver forfatterne, hvordan bernene har svaert ved overhovedet at na hertil, da der er
for mange problemer pa de to farste niveauer. Dog er der ogsa problematikker ved selve niveau tre,
idet leerere og foraeldre internt og i forhold til hinanden ofte har forskellige forventninger til bernene,
ligesom laererne har andre forventninger til flygtningebernene som elever end til deres andre elever.
Séaledes kan det altsa veere sveert for barnene overhovedet at komme til at afkode, hvad rollen som
elev indebaerer og derfor ogsa sveert at performe den rolle.

17. Dyregrov, Atle, Leila Gupta, Rolf Gjestad & Magne Raundalen (2002): “Is the Culture
Always Right?”, i Traumatology, Vol. 8, No. 3:135-145

Artiklen omhandler den modseetning, som findes i flere aktuelle debatter: Nemlig mellem en traume-
orienteret tilgang og en kultursensitiv tilgang til traumatiserede flygtningebern. Forfatterne mener,
at der findes en fornaegtelse af traumer hos bgrn — bade indenfor familier og blandt professionelle.
Fornaegtelsen forbindes primeert med afmaegtighed. Der argumenteres for, at der blandt "de kul-
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tursensitive” kan vaere en tendens til at overlade helingsprocesser til kulturelle praksisser og til at
betragte traumebegrebet som forstyrrende for disse praksisser. Dermed mener forfatterne, at meget
af den kritik, der rettes imod traumeorienterede tilgange, repreesenterer en videreforelse af en for-
naegtelse af traumer og PTSD hos flygtningebern. De forsgger derfor at vise, at en konstruktiv brug
af traumebegrebet og PTSD-diagnosen er ngdvendig for at f& gje pa de konsekvenser, voldsomme
oplevelser har for flygtningebern.

18. Eilertsen, Dag FErik, Birgit Lie & Nora Sveaass (2004): “Familiy, activity, and stress
reactions in exile”, i Community, Work & Familiy, Vol. 7, No. 3: 327-350

Artiklen omhandler en undersogelse af effekten af familierelationer og aktivitet (herunder arbejde,
beskeaeftigelsestraening, frivilligt arbejde, studier, o0.l.) pa posttraumatiske reaktioner hos flygtninge,
der lever i Norge. | alt omfatter undersagelsen 966 flygtninge, hvoraf sterstedelen har veeret udsat for
krig og/eller tortur for ankomsten til Norge. Der er undersagt to grupper: En, som var blevet henvist
til en psykiatrisk klinik til undersegelse eller behandling, samt én bestaende af flygtninge, der var
blevet interviewet i forbindelse med en helbredsundersggelse ved ankomsten til deres respektive
norske kommuner. Den forste gruppe har ved opfelgning pa henvisningen deltaget i et struktureret
interview svarende til interviewet for den anden gruppe saledes, at alle respondenter har svaret pa
samme spgrgeskema. Spgrgeskemaet indeholder variable omhandlende familierelationer i Norge,
aktivitetsniveau (indikationer pa rutinemeessig aktivitet udenfor hjemmet herunder arbejde, studier
o.l.), graden af eksponering for potentielt traumatiserende oplevelser (oplevelser inden og under
flugten), samt adskillige diagnosevariable ift. PTSD, depression og angst.

Studiet viser lignende resultater for begge grupper, men der er selvfglgelig stor forskel pa grupperne
ift. graden af eksponering samt diagnoser, idet den henviste gruppe i begge kategorier scorer hgjere
end gruppen undersggt ved rutine i kommunerne. Studiet viser, at naerheden af familie samt aktivitet
har positive effekter pa nedsaettelse af PTSD-symptomer uanset graden af traumatisk eksponering.
Resultaterne viser imidlertid ogs3, at jo hgjere grad af traumatisk eksponering hos flygtningene desto
staerkere effekt synes familiens naerhed at have. Der tages forbehold for, at resultaterne ikke viser
noget definitivt om kausaliteten mellem variablene (f.eks. kan inaktivitet jo taenkes at forklares med
diagnoser og hgje symptomniveauer), men der er dog tendenser, der antyder, at aktivitet alt andet
lige hjeelper pa helbredet.

Det konkluderes derfor, at sociale relationer — bade familiemasssige og aktivitetsrelaterede — har stor
betydning for traumatiserede flygtninges resiliens og omvendt, at ensomhed har stor effekt pa, om
man udvikler/bibeholder psykiske lidelser. Endvidere diskuteres det, om familiens vigtighed kan for-
klares med den blotte naerhed af andre mennesker samt, at den udger en social enhed med feelles
veerdier og oplevelser, hvor individet horer til.

Forfatterne anbefaler, at der igangsaettes forskning og interventioner, der fokuserer pa psykosociale
faktorers indvirkning pa traumatiserede flygtninge. Seerligt anbefales det at lave interventioner, der
understetter familiernes sammenhold og individernes aktivitet. Der anbefales ogsa aendringer i lov-
givning og politisk praksis.

19. Elbert, Thomas, Verena Ertl, Frank Neuner, Michael Odenwald, Lamaro P. Onyut, Eli-
sabeth Schauer & Maggie Schauer (2004): “Narrative Exposure Therapy in Children: a
Case Study”, i Intervention, Vol. 2, No. 1: 18-32

Artiklen omhandler indholdet i et narrativt eksponeringsterapeutisk interventionsforlgb for flygtninge-
bern med PTSD i en flygtningelejr i Uganda, kaldet KIDNET. KIDNET udspringer af Narrativ Ekspo-
neringsTerapi — NET —, som sadvanligvis benyttes i forbindelse med voksne og kombinerer narrativ
terapi og eksponeringsterapi. | farstnaevnte kreerer terapeuten et sammenhaengende narrativ pa
baggrund af en fragmenteret fortaelling. Denne tilgang kan vaere seerligt brugbar ift. bern, idet de
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sjeeldent vil kunne praesentere en sddan sammenheangende narrativ selv. Endvidere fremhaeves til-
gangens kultursensitivitet, idet narrativet tager udgangspunkt i barnenes egne forteellinger, symboler
og tolkninger. Eksponeringsterapien omhandler reduktion af PTSD-symptomer og det staerke tabu,
der ofte haenger sammen hermed ved at konfrontere deltagerne med deres oplevelser og folelser.

KIDNET er en seerlig berneudgave af NET, hvor der over flere gange arbejdes med leg og visuelle
effekter til udfoldelse af bernenes oplevelser. Eksempelvis bruges ’livslinje-gvelsen’, hvor bgrnene
udstyres med et reb, sten og blomster. Rebet udger deres livslinje, og barnene placerer sten langs
rebet som markegrer pa traumatiserende oplevelser og blomster, der markerer positive oplevelser.
Oplevelserne navngives, og der kan efterfelgende dannes et kronologisk narrativ over bgrnenes liv.
Ved forlebets afslutning opfordres barnene til at placere sten og blomster i deres fremtid - altsa pa
den resterende del af rebet.

Casestudiet indikerer, at KIDNET kan vaere en brugbar intervention i forbindelse med flygtningebarn
med PTSD. Endvidere papeges det, at KIDNET kan benyttes af mange forskellige professionelle i
bernenes naerveer, ligesom den kan bruges i mange forskellige sammenhasnge eksempelvis i skolen,
fordi interventionen mere handler om en simpel metode, end om at tackle indholdet med en tera-
peutisk tilgang.

20. Elbert, Thomas, Verena Ertl, Frank Neuner, Michael Odenwald, Lamaro P. Onyut, Eli-
sabeth Schauer & Maggie Schauer (2005): “Narrative Exposure Therapy as a treat-
ment for child war survivors with posttraumatic stress disorder: Two case reports
and a pilot study in an African refugee settlement”, i BMC Psychiatry, Vol. 5, No. 7

Artiklen omhandler udviklingen og effekten af KIDNET, en begrnevenlig version af Narrativ Ekspo-
neringsTerapi (NET), som en kortvarig behandling for bern med krigstraumer. KIDNET er tilpasset
flygtningebarn og -unge, idet der i narrativet arbejdes med illustrativt materiale frem for verbalisering
samt fokuseret med hab og planer for fremtiden. Interventionen har omfattet seks somaliske bern
i alderen 12-17, der alle boede i en flygtningelejr i Uganda. Bernene er diagnosticeret med PTSD
(fire af dem ogsa med depression). Forfatterne konkluderer, at der kan spores en symptomreduktion
umiddelbart efter behandlingen, som er bibeholdt efter ni maneder saledes, at to af bernene ikke
leengere kan diagnosticeres med PTSD, ligesom ingen af baernene mader kriterierne for depression.

21. Entholt, Kimberly A., Patrick A. Smith & William Yule (2005): “School-based Cogni-
tive-Behavioural Therapy Group Intervention for Refugee Children who have Experi-
enced War-related Trauma”, i Clinical Child Psychology and Psychiatry, Vol. 10, No.
2: 235-250

Artiklen omhandler en effektmaling af en skolebaseret gruppeintervention, der anvender kognitiv
adfaerdsterapi ved psyko-/socioedukation. Den er udfert af lserere og andet ikke-psykologisk per-
sonale pa to folkeskoler i London. Den skolebaserede tilgang er valgt for at na bernene og deres
familier der, hvor de allerede har god kontakt med eksilsamfundet. 26 elever, som alle er flygtninge
eller asylansegere, deltog i hhv. en interventionsgruppe pa 15 elever og en kontrolgruppe pa 11
elever i alderen 11-15 ar. Interventionsgruppen madtes en gang hver uge seks uger i traek, mens
kontrolgruppen stod pé venteliste til interventionen i de seks uger. Aktiviteterne i grupperne omfatter
bl.a. psykoedukation om symptomer og reaktioner pa traumer, afslapningsgvelser, diskussioner af
mestringsstrategier samt hjemmearbejde i form af soveovelser, eksponeringsovelser og opmaerk-
somhedsgvelser (EMDR).

Effektmalingen forholder sig til en raekke parametre nemlig bern fra forskellige kulturer med lang-
varige krigsrelaterede traumer. Der er malt symptomer, adfeerdsvanskeligheder og folelsesmaessige
problemer med adskillige spergeskemaer udfyldt af bade bernene selv samt laererne ved interventio-
nens start, lige efter interventionen samt ved en opfalgning to maneder efter interventionen. Resulta-
terne af undersogelsen viser overordnet set, at 92 % af de udvalgte bern vurderes at veere i risiko for
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at udvikle en PTSD-diagnose. Endvidere viser undersggelsen, at der umiddelbart efter intervention
er et fald i forekomsten af symptomer, men symptomerne stadig er s& fremherskende, at bernene har
risiko for en diagnose. Desuden er der en markant forbedring af adfeerdsvanskeligheder og folelses-
maessige problemer samt en forbedring i bernenes forstaelse for deres egen situation og udvikling
af mestringsstrategier. Kontrolgruppen viste ingen forbedring i nogen henseender i perioden. Ved
opfelgningen var forbedringerne ift. symptomnedsaettelse for interventionsgruppen dog forsvundet,
mens de ogvrige forbedringer stadig var til stede. Forfatterne diskuterer, hvad der kan veere skyld i den
manglende symptomnedsaettelse, ligesom det foreslas at forbedre interventionen ved et leengere
forleb, mere inddragelse af foreeldrene i saerskilte aktiviteter samt, at manualen for interventionen
udvikles med seerligt henblik pa det at tackle undvigelsessymptomer.

22. Fazel, M. & A. Stein (2002): “The Mental Health of Refugee Children”, i Archives of
Disease in Childhood, Vol. 87, No. 5: 366-370

Artiklen omhandler mulighederne for at forbedre interventioner for flygtninge — seaerligt bern — med
udgangspunkt i FN’s flygtninge- samt bernekonvention som grundprincipper. Desuden kritiseres
specifikke britiske immigrationslove. Forfatterne forsgger at give et kort overblik over de vigtigste
risici- og resiliensfaktorer i flygtningeberns liv for at vise, hvordan interventioner med meget simple
virkemidler kan forbedres.

Forfatterne argumenterer for, at der for flygtningebern generelt findes tre forskellige livssituationer,
hvor oplevelserne udger de primeere risikofaktorer ift. udvikling af PTSD. Det er bade oplevelser i det
land, der flygtes fra, oplevelser under selve flugten samt oplevelser i det land, der flygtes til. Risiko-
faktorerne er at forstd som akkumulative sterrelser — jo flere bernene oplever, jo sterre er risikoen for
PTSD eller andre hyppige psykologiske lidelser blandt flygtninge, herunder alvorlig depression eller
angst. Derfor kan man ogsa ofte tale om et forleenget eller gentagende traume hos bernene.

Som modvaegt hertil fremhaeves seerligt tre beskyttende aspekter, der gger flygtningeberns resiliens
overfor de psykiske lidelser: 1) Et stattende familiemilja, 2) en ekstern samfundsmaessig instans, der
kan genudvikle bgrnenes evner til at handtere stress, samt 3) en positiv personlighedsdisposition.
Derudover antydes det, at et godt fysisk helbred kan veere medvirkende til bernenes resiliens.

Forfatterne peger pa skolen som en nggleinstitution i bernenes liv, idet denne potentielt kan udgere
et beskyttende aspekt. Skolen er ikke kun en lzeringsinstitution, men ogsa et sted, hvor identiteter
og sociale egenskaber udvikles. Skolen udger et link mellem bgrnene, deres foreeldre og det lokale
samfund - og skolen har den fordel at veere i kontakt med en befolkningsgruppe, flygtninge, der i
hgj grad ikke har kontakt til det etablerede sundhedsveesen. P4 den made kan skolen konstituere en
stabil social statte i barnenes liv, hvorfor forfatterne ogsa foreslar, at PTSD-interventioner tager deres
udgangspunkt her. Derudover antages det pa baggrund af tidligere forskning, at gruppebaserede
interventioner vil egne sig godt ift. bern med PTSD.

23. Goodman, Janice H. (2004): “Coping with trauma and hardship among unaccompa-
nied refugee youths from Sudan”, i Qualitative Health Research, Vol. 14, No. 9: 1177-
1196

Artiklen omhandler et studie af, hvordan uledsagede unge flygtninge fra Sudan, som er opvokset
omgivet af vold og tab, klarer traumer og modgang. Der er brugt et case-centreret, komparativ, nar-
rativ tilgang til analysen af 14 narrativer. De 14 narrativer fortaelles af 14 uledsagede unge drenge fra
Sudan, der alle kort forinden undersggelsen var genbosat i USA. Analysen har omfattet bade nar-
rativernes indhold og form.
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Analysen viser, at der primeert kan fremhaeves fire temaer fra narrativerne, der reflekterer de unges
mestringsstrategier: 1) Kollektivitet og det feellesskabelige selv, 2) undertrykkelse og distraktion, 3)
at skabe mening, og 4) at komme fra hablgshed til hab.

Strategier understreger, hvor forskelligt traumer og modgang handteres pa forskellige sprog og i
forskelle samfund og kulturer. Forfatteren betoner derfor vigtigheden af en kultursensitiv tilgang til ar-
bejdet med traumatiserede flygtninge, ligesom hun diskuterer mulighederne for at benytte kulturspe-
cifikke styrker og resiliens hos de unge flygtninge. Eksempelvis fremhaesver hun, at de sudanesiske
bern under en 'normal’ opveekst i lange perioder vil have vogtet kvaeg sammen uden tilstedeveerelse
af voksne. Saledes bestar de sudanesiske berns sociale netvaerk ofte udelukkende af andre bern
og unge og resiliens i denne sammenhaeng bliver derfor at forstd som en social sterrelse; en dyna-
misk transaktion. Det giver mulighed for at arbejde med bernenes og de unges selvstaendighed og
understgtte interventioner, hvor bern hjeelper bern. Forfatteren konkluderer, at den narrative tilgang
saledes er meget brugbar til at forsta kulturspecifikke oplevelser og reaktioner hos traumatiserede
flygtningebern og -unge, og derigennem finde frem til forskellige kulturspecifikke mestringsstrate-
gier, som kan bruges aktivt i arbejdet med de unge.

24. Hallahan, Lorna & Carol Irizarry (2008): “Fun Days Out: normalising social experi-
ences for refugee children”, i Journal of Family Studies, Vol. 14, No. 1: 124-130

Artiklen omhandler et projekt kaldet Fun Days Out i Sydaustralien for flygtningebern med traumer.
Teorien bag projektet diskuteres og det undersoges, hvorvidt projektet med sin samfundsintegreren-
de tilgang er rekreativt for de traumatiserede bern, og det konkluderes, at projektet har succesfulde
kortsigtede effekter pa barnene. Der efterlyses forskning om mere langsigtede effekter.

Fun Days Out er et terapeutisk rekreationsprogram, der lgber i fem dage under bgrnenes som-
merferie. | gennemsnit er der 80 bern mellem syv og 14 ar af sted hver dag. Familie eller primzere
omsorgspersoner er velkomne til at veere med. Programmet bestar af aktiviteter indenfor bade bil-
led- og handveerkskunst, drama, sport og ekskursioner rundt i bernenes lokalsamfund. Projektet har
en proaktiv tilgang, som sigter mod at udvikle barnene i deres lokalsamfund, savel som det har til
hensigt at yde givende muligheder til frivillige, der er motiverede for at arbejde med flygtningebern
og -unge, samt deres familier. Projektet handler altsa helt basalt om at bygge pa eksisterende men
sveekkede resiliensfaktorer hos bernene ved at tiloyde dem 'normale’ sociale oplevelser sdsom leg,
rekreation eller sport, der lader bernene styre deres egen heling og integration. Der arbejdes helt
konkret med at udvikle bernenes sociale kompetencer, sé de finder resonans i lokalsamfundet, og
bearnene dermed oplever, at de kan pavirke deres egne liv.

25. Hodes, Matthew (2000): “Psychologically Distressed Refugee Children in the United
Kingdom?”, i Child and Psychiatry Review, Vol. 5, No. 2: 57-68

Artiklen omhandler vilkarene og de psykiske helbredsproblemer for flygtninge generelt og med seerlig
fokus pa bern og unge. Forfatteren refererer fra cases med unge flygtninge i London og understreger
pa baggrund heraf vigtige fokuspunkter for udvikling af interventioner herunder den intergeneratio-
nelle risiko for traumer samt emner som sociale relationer, familie- og communityudvikling, kultur-
sensitivitet og fleksibilitet. Der argumenteres for, at individuelle behandlingsforlgb altid ma kobles
med sociale interventioner. Endvidere anbefales det, at interventionssteder, skoler og behandlings-
centre ansaetter eller samarbejder taet med andre flygtninge med relevante evner og/eller uddan-
nelse fra lokalmiljget. Det stiller krav til professionelle om en stor kulturel forstaelse og fleksibilitet.
Derudover understreges det, at en koordinering mellem de professionelle omkring bernene er vigtig
for interventioners succes, og her fremhaeves seerligt skolen som en relevant samarbejdsinstitution
for interventions- og behandlingssteder.
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26. Hodes, Matthew (2002): “Three Key Issues for Young Refugees’ Mental Health”, i
Transcultural Psychiatry, Vol. 39, No. 2: 196-213

Artiklen omhandler selve begrebet traume hos flygtninge, og forfatteren tager tre emner op, som han
mener, er oversete eller misforstaede i barne- og ungdomspsykiatrien, nemlig 1) validiteten af PTSD-
diagnosen, de sociale svagheder, samt den multiaksiale forstaelse af psykiatriske forstyrrelser som
PTSD og depression, 2) aspekter af variabiliteten i risici og resiliens, og 3) andre tilgange til unge med
PTSD udover den rent psykiatriske, seerligt community-baserede tilgange. Her bruges en skoleba-
seret mentalt helbredsservice som eksempel. Forfatteren kritiserer labende den strengt psykiatriske,
kliniske tilgang til interventioner for flygtninge med traumer og konkluderer, at en kombination med
psykosociale interventioner i mange tilfeelde kan veere en fordel.

Forfatteren fremhaever, at psykiatrisk forskning peger pa, at PTSD er et universelt faanomen, men at
denne forskning samtidig ogsa kun har undersggt PTSD ud fra universelle faktorer. Han foreslar, at
andre tilgange til arbejdet med unge flygtninge med PTSD, sasom skolebaserede tilgange, maske
vil kunne vise kulturelle diversiteter i symptomerne. Det er nemlig tydeligt, at ikke alle bern og unge,
som har oplevet vold eller krig udvikler PTSD. Saledes kunne PTSD taenkes bade at have lokale og
universelle komponenter.

Der sporges dernaest til, hvordan vi kan tilga flygtningebern og -unges forskellige i udsathed ift.
PTSD, og forfatteren foreslar, at vi ma& se pa den enkeltes resiliens- og risikofaktorer. Resiliens de-
fineres som en raekke af processer, der sammenfatter mange forskellige mentale mekanismer, som
saettes i gang for, under og efter den traumatiserende oplevelse. Resiliens er altsa ikke at forsta
som et individuelt eller personligt karakteristika, men som en social proces. Risici defineres som ak-
kumulative dvs., at enkelte traumatiserende oplevelser akkumuleres, og saledes bliver risikoen for
traumeudvikling sterre med flere og gentagende traumatiserende oplevelser. Forfatteren laegger her
veegt pa, at eksilstress og sociogkonomiske faktorer for flygtninge kan spille en stor rolle i traume-
udviklingen. Derudover spiller det enkelte barns eller unges kognitive evner en rolle, dvs. evnen til
at forsta eller endda veere en aktiv deltager i en oplevelse. Endelig spiller ogsa social stette en stor
rolle — bade familiens evne til at stotte barnet eller den unge men ogsa ligesindedes stotte.

Idet den sociale stotte til barnet eller den unge er afgerende, argumenterer forfatteren for, at inter-
ventioner, der er malrettet barnets eller den unges feellesskaber og familie, vil vaere medvirkende til
at modvirke risikofaktorer. Dette dog i kombination med individuelle interventioner. Endvidere kan de
gruppebaserede tilgange veere nyttige, idet de kraever faerre ressourcer og saledes er mere sandsyn-
lige at kunne gennemfore i de offentlige systemer.

| London blev en skolebaseret intervention ud fra ovenstdende overvejelser afprovet (se Hodes 2000
i denne registrant). | forste omgang var det nyttigt at basere interventionen i skoleregi, fordi flygtnin-
gebgrnene og deres foraeldre ikke stolede pa eller kunne overskue det etablerede sundhedssystem.
Saledes var der flere, der blev henvist og derefter brugte henvisningen, nar den kom fra en leerer eller
en lokal socialarbejder. P& skolen blev en ekstern terapeut ansat i fire ar til individuelle sessioner med
30 bern udvalgt af laererne pa baggrund af et standardiseret spergeskema om barnets styrker og
svagheder. Efterfelgende blev bernene tilbudt andre interventioner, herunder individuel behandling,
gruppebaseret behandling og familieintervention. Bade diagnostisk og ift. spergeskemaet forbedre-
des bgrnenes tilstand sig. Desuden var der fra bade leerere og foreeldre meget positiv feedback pa
interventionens pavirkning af barnene.
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27. Hoot, James, Judit Szente & Dorothy Taylor (2006): “Responding to the Special Needs
of Refugee Children: Practical Ideas for Teachers”, i Early Childhood Education Jour-
nal, Vol. 34, No. 1: 15-20

Pa baggrund af dybde- og fokusinterview med 26 flygtningeforaeldrepar (med bern i alderen fem-
otte ar, der alle er elever i offentlige skoler i Buffalo, USA), leererne til eleverne, socialarbejdere og
radgivere tilknyttet skolerne samt inspekterer fra de respektive skoler har forfatterne fundet frem til
tre centrale emner for lzereres overvejelse, nar de har flygtningebgrn som elever: 1) At hjeelpe flygt-
ningebern med at mestre deres traumer, 2) at stotte den akademiske tilpasning hos flygtningebern
og 3) at etablere et positivt forhold mellem skole og hjem. Artiklen beskriver de problemfelter, som
de interviewede identificerede indenfor de tre emner, ligesom forfatterne kommer med anbefalinger
til at tackle disse problemer.

28. Ingleby, David & Charles Watters (2004): “Location of care: Meeting the mental health
and social care needs of refugees in Europe”, i International Journal of Law and Psy-
chiatry, Vol. 27: 549-570

Artiklen beskriver et komparativt studie af psykiske sundhedstjenester for asylansegere og flygt-
ninge i EU, der blev udfert for EU Kommissionen i 2002 og 2003. Studiets formal var at identifi-
cere psykiske sundhedstjenester i fire europaeiske lande, at identificere eksempler pa ’god praksis’
i sundhedstjenesteleverancen, samt at vurdere potentialet for at overfere 'god praksis’ pa omradet
fra et land til et andet. Forfatterne ridser indledningsvist den fremherskende forskning pa omradet
op og gennemgar herefter deres undersggelse af Storbritanniens, Hollands, Portugals og Spaniens
psykiske sundhedstjenester. Undersggelsen peger pa feelles udfordringer, der bgr adresseres for at
oge kvaliteten af sundhedstjenesterne i EU, og pa den baggrund kommer forfatterne med anbefalin-
ger til guidelines for minimumstandarder for psykiske sundhedstjenester i EU. Disse tager udgangs-
punkt i komponenterne for ’god praksis’, som det er blevet defineret i undersegelsen, nemlig med
samleelementerne kultursensitivitet, integreret tilgang, politisk bevidsthed, samt tilgaengelighed. Det
anbefales, 1) At en vurdering af en asylansggers eller flygtnings mentale helbredsbehov skal finde
sted sa hurtigt som muligt, 2) Vurdering skal veere kultur- og sprogsensitiv, 3) Fortalerarbejde ift.
behov pa omraderne for mentalt helbred og social pleje skal veere tilgeengeligt for asylansegere
og flygtninge, 4) Naglepersoner i tjenesteudbuddet skal undervises og opkvalificeres til at kunne
arbejde med flygtninge og asylansggere, 5) Asylansogere og flygtninge skal konsulteres om, hvilken
type tjeneste de selv finder mest hensigtsmaessig, og 6) Psykiske sundheds- og socialplejetjenester
skal veere responsive til asylprocessens forskellige stadier og udbyde stotte i de seerlige faser, hvor
asylansggere kan veere mest sarbare.

29. Ispanovic-Radojkovic, Veronica (2003): “Youth clubs: psychosocial intervention with
young refugees”, i Intervention, Vol. 1, No. 3: 38-44

Artiklen omhandler en effektmaling af en intervention bestaende af ungdomsklubber efter skoletid for
bern og unge i Serbien for bade flygtninge og ikke-flygtninge, hvor der afholdes kreative-rekreative
aktiviteter bestemt af deltagerne samt ’talk shops’ med deltagelse af to professionelle, hvor de unge
kan tale om emner i relation til krig og traumatiske oplevelser. Forudseaetningen for interventionen
er, at krig og organiseret vold gdeleegger de mekanismer som bern og unge normalt bruger til at
skabe normer og kontekster til fortolkning og forstaelse af de traumatiserende oplevelser. Derfor er
der valgt en psykosocial intervention, hvis formal det er at give de unge muligheder for at skabe nye
normer og kontekster, hvormed de kan give mening til det oplevede, og dermed mening til deres
nuveerende situation og altsd fremtid. Der er malt pa effekterne af interventionen i en eksperiment-
gruppe pa 128 unge samt en kontrolgruppe pa 978 unge. Af den samlede gruppe pa 1.106 unge er
158 flygtninge. Resultaterne viser bl.a., at der overordnet set er forbedringer ift. de unge flygtninges
selvforstaelse, selvrespekt, forstaelse af andre mennesker, sociale evner og selvtillid, men ikke ift.
egentlige PTSD-symptomer, som faktisk kunne tyde pa at have vokset. Forfatteren diskuterer dette
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tilsyneladende paradoks og konkluderer, at den psykosociale intervention har virket succesfuldt, idet
den netop ikke kan karakteriseres som egentlig symptomnedsaettende traumebehandling.

30. Klebic, Alma, Norma Ware & Stevan M. Weine (2004): “Converting Cultural Capital
Among Teen Refugees and Their Families From Bosnia-Herzegovina”, i Psychiatric
Services, Vol. 55, No. 8: 923-927

Artiklen omhandler en undersggelse af, hvordan interventioner kan veere malrettet imod at hjeelpe
teenagere med at konvertere deres kulturelle kapitaler til resiliensfaktorer til handtering af flygtninge-
traumer. Undersggelsen er foretaget blandt 30 bosniske teenagere og deres familier i Chicago, og
der er identificeret ni konverteringsmekanismer, som hver repraesenterer kulturelle strategier, hvor-
med flygtningeteenagerne forsgger at overkomme enorme andringer i deres egne og deres familiers
liv: Brugen af deres sprog, forpligtigelse overfor familien, at holde sammen, tilbagevenden til reli-
gionen, going ghetto, at opbygge en fremtid, stolthed i traditioner, kritik af Amerika samt at soge en
fremtid. Undersogelsens lokalisering af mekanismerne kan bruges i planlaegningen af interventioner
ift. teenagerne og deres familier saledes, at disse kan adskille sig fra gaengse traumebehandlinger,
idet de specifikt vil veere malrettet faciliteringen af tilpasninger og appliceringer af kulturelle proces-
ser, som vedrarer flygtningetraumer. Der fokuseres altsé& pa, hvordan man i interventioner kan saette
kulturelle kapitaler i spil pa en givtig made samtidig med, at der arbejdes med foreeldrenes forstaelse
af og opbakning til dette.

31. Melzak, Sheila & Shai Schwartz (2005): “Using storytelling in psychotherapeutic
group work with young refugees”, i Group Analysis, Vol. 38, No. 2: 293-306

Artiklen omhandler en psykosocial intervention, der kombinerer historiefortaelling med klassisk psy-
koterapeutisk gruppeterapi. | arbejdet med traumatiserede flygtningebern og -unge, har forfatterne
oplevet, at der er to terapeutiske mal: 1) At stotte op om deres personlige, familiszere og samfunds-
maessige historie, mytologi og kultur, som styrker til at overkomme traumer samt 2) at hjeelpe flygt-
ningebern og -unge med forstaelse af de konfliktuerende dualiteter, som de oplever. Derfor synes
gruppearbejdet med historieforteelling som omdrejningspunkt saerligt oplagt, fordi barnene og de
unge her kan tage temaer op i en form, som bade giver dem mulighed for at distancere sig fra folelser
og reaktioner, ligesom det dbner op for, at de kan bruge redskaber — myter og historier - som de er
opdraget med i deres hjemland. Metoden med udforskende rollespil og mulighed for at opbygge et
nyt og fantasifuldt narrativ i gruppen gennemgas.

32. Mjaaland, Thera, Dag Nordanger & Gro Therese Lie (2006): “PTSD og konfrontering
av traumer i et kulturelt perspektiv”, i Tidsskrift for Norsk Psykologforening, Vol. 43,
No. 12: 1292-1299

Artiklen omhandler traumatologi og PTSD-diagnosen og dennes udbredelse i arbejdet med flygt-
ninge. Der henvises til PTSD som en veldefineret "fijende” for traumatologien.

Forfatterne opholder sig saerligt ved en sakaldt undgaelsesdiskurs i arbejdet med traumatiserede
flygtninge. De argumenterer for, at mange flygtninge fra ikke-vestlige lande bruger former for und-
gaelse som mestringsstrategier og, at dette begr forstas ud fra sine egne praemisser. Vestlig psyko-
logi, med psykoanalyse og behaviorisme staende centralt, forstar det undgaede og det undertrykte
som psykosocialt usundt. Derfor er der ogsa et helt system bygget op, hvis funktion er at varetage
mennesker, der arbejder med sin smerte. Forfatterne foreslar dog, at der i stedet arbejdes med en
slags ’kulturel forhandling’ mellem behandler/socialarbejder og flygtning. De betegner det som en
"folkepsykologi’, der indebeerer, at interventioner udferes med respekt for de aktiviteter, der er me-
ningsfulde for den enkelte flygtning. En intervention ma derfor have til formal at etablere a) en feelles
forstaelse for problemet, b) en feelles plan for, hvordan man forsgger at nd de mal, man saetter og c)
et feelles rationale omkring, hvorfor fremgangsmaden giver mening.
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33. Montgomery, Edith (2010): “Trauma and resilience in young refugees: A 9-year fol-
low-up study”, i Development and Psychopathology, Vol. 22: 477-489

Artiklen omhandler den langsigtede udvikling af psykologiske problemer hos unge mellemgstlige
flygtninge i Danmark. Der er tale om et opfalgningsstudie, sa forste studies resultater opsumme-
res lebende i artiklen. 131 unge flygtninge i Danmark fra mellemgstlige lande, heraf 76 piger og 55
drenge med en gennemsnitsalder pa 15,3 ar, fra 67 forskellige familier er blevet diagnosticeret samt
selvveerdsvurderet ved deres ankomst til Danmark i 1992-93 og igen otte-ni ar efter.

Forfatteren stiller tre hypoteser, som alle tre bekreeftes nemlig, 1) at det generelle niveau af psy-
kologiske problemer hos de unge er faldet efter de 9 ar, 2) at den kumulative effekt af traumatiske
oplevelser er vigtigere end effekten af specifikke oplevelser og 3) at unge, som kommer sig over
psykologiske problemer, adskiller sig fra unge, som har vedvarende problemer pa faktorer relateret
til livet i eksil frem for faktorer, der specifikt er relateret til deres traumatiske fortid.

Den hyppige forekomst af klinisk signifikante psykologiske problemer relateret til traumatiske ople-
velser ved ankomst til Danmark var faldet betragteligt ved opfelgningen (fra 3 til V4 af de unge), men
var stadig hejere end den hyppighed, der er fundet i andre communitystudier, der ger brug af samme
’maleinstrumenter’. | gennemsnit havde de unge flere traumatiske oplevelser for ankomsten til Dan-
mark end efter, men der synes ikke at vaere nogen sammenhaeng i antallet af traumatiske oplevelser
for og efter ankomst.

De unge delte sig i forskellige grupper nemlig en gruppe, der havde lave symptomniveauer ved
ankomst og igen ved opfelgning (de skanede), en gruppe med lave symptomniveauer ved ankomst
men med ogede niveauer ved opfelgning (de reagerende), en gruppe med hgje symptomniveauer
ved ankomst, der fortsat var hgje (de traumatiserede) og endelig en gruppe, der havde hgje symp-
tomniveauer ved ankomst, men som ved opfelgning havde lavere niveauer (de tilpassede).

Det er antallet af traumatiske oplevelser for ankomst til Danmark, der adskiller de skanede’ og 'de
traumatiserede’ unge flygtninge, mens antallet af stressfulde oplevelser efter ankomst til Danmark
adskilte 'de tilpassede’ og 'de traumatiserede’, selv efter der var korrigeret for alder, kan, specifikke
traumatiske begivenheder, foreeldres uddannelse og helbred samt de unges sociale situation.Det
konkluderes samtidig, at det ved opfelgningen i hgjere grad er det sociale livi Danmark, der forklarer
psykologiske problemer, end det er traumatiske oplevelser inden ankomsten til Danmark. Studiet
understreger saledes, at symptomer pa psykiske lidelser associeret med traumatiske oplevelser for
ankomst til eksillande for de fleste flygtninges vedkommende falder, men ikke forsvinder. Samtidig
viser studiet vigtigheden af sociale faktorer for en sund langsigtet tilpasning efter traumatiske krigs-
oplevelser. Studiet fremhaever altsd en forstaelse af resiliens som en social proces, der skal plejes,
og som udvikler sig hele tiden.

34. Papadopoulos, Renos K. (2001): “Refugee families - issues of systemic supervision”,
i Journal of Family Therapy, Vol. 23: 405-422

Artiklen omhandler en kritik af, at mange professionelle — saerligt indenfor sundhedssektoren — ofte
fokuserer pa flygtningefamilier som traumatiserede og dermed i mindre grad anerkender deres resi-
liensfaktorer. Artiklen forsgger via en case at indkredse traumediskursen blandt terapeuter og andet
sundhedspersonale for at vise, hvad denne gruppe professionelle nemt kan blive blinde overfor i
deres arbejde med flygtningefamilier.

Forfatteren taler ud fra et supervisersynspunkt, dvs. han drager pa sin erfaring som superviser for
terapeuter. Han taler for en systemisk tilgang til det terapeutiske arbejde med flygtninge (sével som
det vejledende superviserarbejde med terapeuter), idet arbejdet ikke kun omfatter viden om og bear-
bejdelse af de psykologiske aspekter af det at veere flygtning men ogsa de politiske, etiske, etniske,
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religiose, finansielle, sociologiske og okologiske aspekter. Endvidere kritiseres terapeuter for ofte at
tro, at de kun kan hjeelpe flygtningeklienten, hvis de ved, hvad der ’virkelig’ er sket med hende/ham,
altsa hvis de kender detaljerne for eventuelle krigsforbrydelser samt har ekspertviden om arbejdet
med flygtninge. Forfatteren foreslar i stedet, at der arbejdes systemisk med flygtningeklienter, sa te-
rapeuten undgar at patologisere og eksotificere flygtninge, men i stedet ser pa de systemiske vilkar
(sédsom familie, skole, lokalsamfund, etnisk, kulturel og sproglig gruppe og stat samt rammesystemer
som sociopolitiske, ideologiske, etiske og religigse omstaendigheder, medier og offentlig mening,
o.l.) for klientens tilveerelse. Forfatteren opfordrer til, at der i mindre grad skal s@ges efter reaktioner
pé krigshandlinger, som kan have pavirket klienten og, at der i stedet i hgjere grad tages abenlyse
emner op (f.eks. sorg, tab og separation), som klienten forteeller om. Problemerne, som klienterne
har i eksillandet, er uden tvivl for mange forbundne med, at de kom dertil som flygtninge, men det
er kritisabelt, at forbindelsen som regel foretages som udgangspunkt og uden hensyn til specifikke
omstaendigheder og vilkar ved hvert enkelt individ og dets familie.

Til sidst opridses seks anbefalinger til terapeuters, superviseres og socialarbejderes arbejde med
flygtninge:

1. At kortleegge aktarer og deres interesser i arbejdet med flygtninge og overvejelser over den

professionelles position i dette netveerk af aktorer.

At forestille sig begrebsliggarelsen af familien, hvis de ikke havde veeret flygtninge.

3. Atforestille sig begrebsliggerelsen af familien, hvis de professionelle havde haft den ’virke-

lige’ viden de eftersperger, altsa viden om krigsforbrydelser og ekspertviden om flygtninge.

At vende patologimodellen om og se (og bruge) familiens styrkeaspekter.

5. At overveje, hvordan familier uden flygtningebaggrund i terapi ville reagere pa familiens
omstaendigheder.

6. At gare sig bevidst om andre diskurser udover traumediskursen, der influerer pa det tera-
peutiske arbejde.

N

&

35. Schou, Ulf (1996): ”Om flygtningeborns psykosociale problemer — med saerligt hen-
blik pa flygtningene fra ex-Jugoslavien”, i Psykologisk paedagogisk rddgivning, Vol.
33, No. 5/6: 467-483

Artiklen omhandler lzerere og paedagogers arbejde med flygtningebern i Danmark, her seerligt bern
fra eks-Jugoslavien. Forfatteren identificerer tre grundlaaggende kompetencer, som laerere og paeda-
goger har brug for i arbejdet med bgrnene: 1) Aimindelig psykosocial viden/fornemmelse som man
generelt bruger i arbejdet, 2) interkulturel kompetence, og 3) traumefaglig/krisepsykologisk kompe-
tence. Forfatteren diskuterer, hvordan man kan udvikle sidstnaevnte kompetence og giver litteratur-
henvisninger til videre laesning om emnet. Endelig gives gode rad til leerere og paedagoger for deres
arbejde med bernene og deres forzeldre. For det forste det at bekraefte hab og fremtidsperspektiver,
altsa arbejde med resiliens og styrker ved at veere forstdende voksne. Og for det andet tilrades bru-
gen af Lars Gustavsons STOP-model. Denne gennemgas med praktiske anvisninger til brug.

36. Steehr, Mia (2001): ”Psykoedukation med kosovoalbanske flygtningebern. En effekt-
undersgagelse af et program til forebyggelse af alvorlige psykiske belastningsreaktio-
ner”, i Psyke og Logos, Vol. 22, No. 1: 127-146

Artiklen omhandler en effektmaling af et kort psykoedukativt gruppeforleb for kosovoalbanske barn
og deres forzeldre i Dansk Rode Kors’ asylcentre (DRK) kort efter ankomsten til Danmark i foraret
1999. Forlgbet kan betegnes som en resiliensopbyggende gruppeintervention. Effektmalingen er
lavet med en interventionsgruppe af bern hos DRK samt en kontrolgruppe af bern pa Beredskabs-
styrelsens centre. Barnene har udfyldt spergeskemaer til vurdering af deres psykiske helbred ved
ankomst til Danmark ved interventionens start, samt fire uger efter interventionen. Det er ikke muligt
at pavise nogen symptomnedsaettende effekt af interventionen, men derimod kan der vises en udvik-
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ling af processer hos barnene og deres foreeldre herunder opnaelse af en starre forstaelse for deres
egen og deres familiemedlemmers psykologiske situation samt en storre forstaelse hos foreeldrene
for bernenes behov for at tale om deres potentielt traumatiserende oplevelser.

Kapitler i samlevaerker/antologier:

37. Adam, Hubertus & Jelly Van Essen (2004): “In Between. Adolescent Refugees in
Exile”, i Drozdek, Boris & John P. Wilson (red.): Broken Spirits: The Treatment of Trau-
matized Asylum Seekers, Refugees, War and Torture Victims, New York/Hove: Brun-
ner-Routledge: 521-546

Kapitlet omhandler unge flygtninge i eksil, der keemper bade med PTSD, eksilstress og sveere so-
ciogkonomiske omsteendigheder samtidig med en identitetsopbygning, som er problematisk i ung-
domslivet generelt. Her fokuseres pa komplekset mellem bruddet med deres hjem, ligesindede og
deres vante kontekst pa& et meget sarbart tidspunkt i deres liv samtidig med, at flugten ogsa udger
en chance for beskyttelse, veekst og udvikling i en ny fremtid. Artiklen baserer sig pa andre underseg-
gelser og teorier omkring ungdomsliv generelt samt unge flygtninges vilkar i eksillande.

Forfatterne betoner, at ungdomslivet generelt er preeget af det, som man med et samlende begreb
kunne kalde separation-individuation. Men ogsa migration kan forstds som separation-individuation,
argumenterer forfatterne. De betegner de multiple tab ved de simultane separation-individuationsfa-
ser som chokerende. Den unge separeres ikke blot fra sin familie og venner i en individueringsproces
men ogsa ved migrationen, hvorved ogsa oprindelsesland og kultur tabes. Der opleves sdledes et
dobbelttab eller en dobbeltsorg hos den unge flygtning.

Det dobbelte tab kan tvinge den unge ud i en meget hurtig autonom udvikling, der forcerer den
unge ind i voksenrollen. Den unge flygtning skal alts& klare bade alle de ’almindelige’ forandringer
('almindelig’ separation-individuation), som man undergar i ungdomslivet, mens man opbygger sin
identitet, men ogsa klare den ekstraordineere separation-individuation som netop ung flygtning.
Forfatterne laegger dog vaegt pa, at migration ikke blot skal ses som traumatiserende, men ogsé som
en udfordring for den unge, og de oplister en raekke problemer og udfordringer, som den unge i eksil
ma lzere at handtere.

Det konkluderes, at PTSD hos unge flygtninge ma forstas som akkumulativt eller udviklingsmaessigt
stress. Saledes har unge flygtninge med PTSD ogsé eksilstress og sveere sociogkonomiske om-
steendigheder at handtere, ligesom de har ’helt almindelige’ ungdomsudfordringer. Her understreges
det, at saerligt ydre beskyttelse og foreeldrestotte har positive indvirkninger pa den unges evner til at
klare sin stresssituation — til at kunne kontrollere sit eget liv.

Det anbefales, at interventioner fokuserer pa netop kontrol og seerligt kontrol af separation og afsked
eksempelvis ved, at den unge i slutningen af hver interventionssession afslutter og tager afsked med
dagens emne.

38. Bolloten, Bill & Tim Spafford (1998): “Supporting refugee children in East London pri-
mary schools” , i Jones, Crispin & Jill Rutter (red.): Refugee Education: Mapping the
Field, Sterling: Stylus Publisher: Kap. 7

Kapitlet omhandler ’good practice’ i undervisningen af flygtningebern, fundet gennem erfaringer fra
det arbejde, som Refugee Support Teachers laver i England. Refugee Support Teachers er special-
leerere med fokus péa velkomsten af flygtningebgrn og deres primaere omsorgspersoner samt de szaer-
lige behov som flygtningebgrn har i skolen. Det anses for skolens vigtigste opgave ift. flygtningebern
at hjeelpe dem til at genopbygge bade deres nzere og storre netveerk. Refugee Support Teachers
arbejder altsd med generelle aktiviteter i skolen, der kan styrke bgrnenes mestringskapaciteter i fire
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henseender: 1) Deres psykologiske, individuelle treek, 2) deres familiemaessige situation, 3) deres lo-
kalsamfundsmaessige feellesskab samt 4) deres kulturelle, politiske og religigse baggrunde. Kapitlet
opridser praktiske tiltag for laerere.

39. Dana, Richard H. (2007): “Refugee Assessment practices and cultural competency
training”, i Tang, Catherine So-kum & John P. Wilson (red.): Cross-Cultural Assess-
ment of Psychological Trauma and PTSD, New York: Springer Publishing Co.: 91-112

Kapitlet omhandler, hvordan og i hvor hgj grad kulturelle kompetencer er en del af det psykiske sund-
hedsvaesen og de sociale services i Europa og USA. Forfatterens overordnede argument er, at der er
behov for mere kultursensitive indsatser, der inddrager f.eks. flygtninges egne sygdomsopfattelser.

40. Henderson, Schuyler W. & Stevan M. Weine (2005): “Rethinking the role of posttrau-
matic stress disorder in refugee mental health services”, i Corales, Thomas A. (red.):
Trends in Posttraumatic Stress Disorder Research, New York: Nova Science Pub-
lishers Inc.: 157-183

Kapitlet omhandler en kritik af PTSD-diagnosens fremherskende position blandt en lang reekke af
problemer og lidelser hos flygtninge og forfatterne argumenterer for at redefinere diagnosens posi-
tion som den overordnede fortolkningsramme for flygtninges situation. De udvikler en model for at
arbejde med flygtninge; SMART, som star for Services Mental Health Approach to Refugee Trauma.
Modellen er bygget op omkring fire postulater: 1) PTSD ber blive betragtet som én anledning til pro-
blemer ud af mange, 2) mere viden om PTSD og mental sundhed ber udbredes blandt pargrende,
lokalsamfund og professionelle, 3) der bar udarbejdes mere forskning pa omradet samt 4) arbejdet
med flygtninge ber fokusere mere bredt pa at skabe adgang til sundheds-, uddannelses-, beskeefti-
gelses-, berne- og familieservices.

Artiklen repraesenterer desuden baggrunden for den almindelige helhedsorienterede indstilling til
psykosocialt arbejde med flygtninge.

41. Hjern, Anders & Olle Jeppsson (2005): “Mental health care for refugee children in
exile”, i Ingleby, David (red.): Forced Migration and Mental Health. Rethinking the
Care of Refugees and Displaced Persons. International and Cultural Psychology
Series, New York: Springer Publishing Co.: 115-128

Artiklen omhandler, hvordan psykisk sundhedsplejeinterventioner for flygtningebern kan geres mest
fordelagtige. Artiklens hovedkonklusion er, at tilgange baseret pa social stgtte og interventioner pa
det samfundsmaessige plan kan vise sig gunstigere i arbejdet med bgrnene end tilgange med fokus
pa traumebegrebet.

Forfatterne undrer sig over, hvorfor ringe mentalt helbred synes at veere overordentligt udbredt i nog-
le grupper af flygtningebarn, mens andre grupper slet ikke viser nogle tegn derpa. Det er med dette
udgangspunkt, at de forseger at formulere retningslinjer for nye interventionsformer, og i forbindelse
hermed opstiller forfatterne en analysemodel for, hvad der pavirker bgrns velveere. Der skelnes mel-
lem tre forskellige niveauer af pavirkningsfaktorer: 1) Stress oplevet af barnene selv, 2) tilgeengelig
social stotte og 3) den samfundsmaessige, politiske og kulturelle kontekst.

Med det udgangspunkt kritiseres interventionstilgange med fokus pa traumatisk stress, PTSD-diag-
nosen og -symptomer. Sddanne tilgange ger det sveert at forstd, hvorfor nogle flygtningebern ud-
vikler psykiske lidelser, mens andre ikke gor. Ligeledes risikerer man med sadanne tilgange at stole
blindt pa, at f.eks. screeninger kan ’fange’ alle de bern, som matte have psykiske lidelser. Endelig
kritiseres tilgangene for at veere etnocentriske, idet de tager udgangspunkt i vestlige opfattelser af
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sygdom, helbredelse og barndom. Forfatterne understreger alts3, at ingen tilgang ber anvendes uni-
verselt men, at arbejdet med flygtninge altid ma rumme en hgj grad af kultursensitivitet.

Pa den baggrund har forfatterne selv udviklet et 'velkomstprogram’ til flygtningebgrn og familier i
Stockholm, der bl.a. er baseret pa sociale netveerk, statte til flygtningefeellesskaber herunder stotte
til professionelt sundhedspersonale fra flygtningepopulationen, seerlige ’indslusningsprogrammer’
i stettemiljger sdsom vuggestuer, bgrnehaver og skoler, tilknytning til en veertsfamilie, brugen af
det professionelle bernesundhedspersonale som ’'gatekeepers’ til det resterende sundhedssystem,
opkvalificering af de professionelle samt professionelle medarbejderes fortalerarbejde for barnenes
sag.

42. Hyder, Tina (1998): “Supporting refugee children in the early years”, i Jones, Crispin
& Jill Rutter (red.): Refugee Education: Mapping the Field, Sterling: Stylus Publisher:
Kap. 6

Kapitlet omhandler arbejdet med sma begrn, der har flygtningebaggrund og forsager at opstille 'good
practice guidelines’ pa omradet. Der oplistes syv anbefalinger til praktiske handlemuligheder for pae-
dagoger, lzerere og andre professionelle, der kan have med sma bgrn at gare. Overordnet set handler
det om at skabe en indbydende, sikker og beroligende atmosfeere, der giver plads til diversitet og
er baseret pa et steerkt samarbejde mellem alle voksne omkring bernene: 1) Sikre at professionelle
omkring familien kender familiens brug af navne og kan udtale dem korrekt, 2) sikre at flygtningebarn
og familier kender navnet og kontaktoplysninger pa barnets primeere professionelle, 3) s vidt muligt
opbygge en profil pa barnet sdledes, at professionelle kender til familie og venner, barnets glaeder og
antipatier, familiens sprog og medicinske historie, 4) sikre at der er en kendt skrift pa velkomstplaka-
ter og meddelelser, 5) give barnet mulighed for at hgre dets families modersmal i sange og historier,
6) have en menu i eksempelvis bernehave, der inkluderer mad, som barnet far serveret derhjemme
og 7) have plakater og billeder i institutioner, der forestiller andre flygtninge fra samme land som
barnet, og som foretager dagligdagsaktiviteter i en eksil- eller oprindelseslandet.

43. Lodge, Caroline (1998): “Working with refugee children: One school’s experience”,
i Jones, Crispin & Jill Rutter (red.): Refugee Education: Mapping the Field, Sterling:
Stylus Publisher: Kap. 8

Kapitlet omhandler erfaringer fra arbejdet med flygtningebern og udvikling af permanente under-
visningsprogrammer pa en skole i London. Skolens grundsyn har veeret, at den ekstra hjeelp og
opmeaerksomhed til flygtningebernene er en ret, som barnene har under folkeskoleloven — og dermed
undgér leererne at fokusere pa bernene som ofre. Det overordnede formal med skolens indsats er
at hjelpe bornene til at blive elever. Leererne har lokaliseret, at skolen kan hjaelpe bernene med
deres flygtningeoplevelser indenfor to omrader nemlig i forbindelse med tab og separation samt
hensyntagen til tidligere skolegang og andre sociale faktorer. Skolen har derefter koncentreret sig
om at udvikle processer pa tre forskellige niveauer nemlig: 1) Det overordnede skoleniveau, 2) klas-
seveerelses- og laeseplansniveau og 3) det individuelle niveau. Der opridses lgbende praktiske tiltag
for leerere.

44. Woodcock, Jeremy (2000/2002): “Refugee children and their families: Theoretical and
clinical perspectives”, i Dwievedi, Kedar Nath (red.): Post-Traumatic Stress Disorder
in Children and Adolescents, London and Philadelphia: Whurr Publishers Ltd.: 213-
239

Kapitlet omhandler, hvordan en kombination af systemisk og psykoanalytisk praksis samt af narrativ
teori og tilknytningsteori er anvendelig i forhold til at adressere traumatiserede flygtninges ” edelagte
sociale verdner”. Der bruges to cases, der eksemplificerer forfatterens arbejde med henholdsvis en
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familie med barn og et barn med sin familie (to forskellige foci). Forfatteren giver herigennem indblik
i, hvordan der kan arbejdes med flygtningebern- og familier — og hvad det er for en viden, psykoso-
ciale interventioner traekker pa.

Forfatteren tager udgangspunkt i en kritik af traumebegrebet, som, han mener, er etnocentrisk. Den
overordnede pointe i forhold til at kritisere vestlig psykologi er, at det for mange flygtninge ikke giver
mening at individualisere sygdomsoplevelser. Desuden laegges der veegt p4, at eksiltilveerelsen tilfo-
jer yderligere komplikationer til flygtninges situation og derfor daekker et monokausalt traumebegreb
ikke over flygtninges reelle oplevelser af traumatiserende begivenheder.

Forfatteren mener alligevel, at den anerkendte PTSD-diagnose (DSM-IV definitionen af PTSD) kan
rumme flygtninges erfaringer. Han foreslar dog at erstatte betegnelsen "traumatisk begivenhed” med
“ekstrem begivenhed”, da traumebegrebet og PTSD-diagnosen kan vaere meget selvrefererende og
ikke levner plads til at forhandle kvaliteten i begivenheder i forskellige sammenhaenge.
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