3f Traumatisering hos barn — Vack den bjérn som sover! Fragor och svar Barnrattsdagarna 2019.

1. Nar barn far fragor om exempelvis erfarenhet av vald ar det alltid barnet sjalv som bestammer
om hen vill svara eller inte, likasa vad barnet vill beratta. Det kan samtidigt vara sa att barnet
bestammer sig for att svara annorlunda vid ett annat tillfalle. Att ha fatt erfarenhet av att vuxna
fragar ar en signal att vuxna bryr sig om, vill veta hur barnet har det, att barnet sannolikt inte ar
den enda som har haft dessa erfarenheter och att den vuxna ar beredd att lyssna. Om barnet
véljer att springa ivag eller inte beratta, nar man stéller fragor, kan vi inte veta varfér barnet
reagerar som den gor. Ar vi fortsatt oroliga kan vi &terkomma i ett annat sammanhang och
beskriva det vi observerat och stalla 6ppna fragor. Ofta ar det till hjalp att bekréfta barnets satt
att reagera och normalisera.

2. Traumatisering hos barn — en handbok, &r skriven utifran evidensbaserad kunskap och klinisk
praktik. Basal information rom traumateori, PTSD, rekommendationer for barnpsykiatrisk
bedémning, diagnosticering och behandling bygger pa forskning och redovisas alltjamt i en
diger referenslista. Boken ar ocksa faktagranskad av ett flertal erkdnda forskare och kliniker i
sina respektive falt. Flera av dessa lyfter dven fram att kombinationen av tillampad praktik och
evidensbaserad kunskap ar ovanligt och ett vardefullt bidrag till professionella i faltet. Ovningar
for det som vi bendmner som inre stabilisering, d v s psykoeduaktion och copingstrategier for
att hantera kroppslig anspanning, kanslor och tankar samt foraldrastod, ar hamtade fran
evidensbaserad traumafokuserad behandling och fran klinisk praktik och redovisas dven dessa i
boken.

3. Varfor ar det inte en rutin inom BUP att frdga om barns erfarenhet av vald, det ar en viktig
fraga. Vid forskning kring screening framkommer olika sorters hinder. Professionella svarar att
man ar radd att viacka den bjorn som sover, att gora ont varre och inte minst att man kant sig
osaker pa hur hantera eventuellt svar fran barnet och att man saknar kinnedom om hur man
ska hantera informationen. Var erfarenhet av kontakt med professionella som méter barn ar
att det fortfarande rader stor okunskap om hur vanligt valdserfarenhet ar i kliniska
populationer, begransad kinnedom om risk och skyddsfaktorer for PTSD och att det faktiskt
finns effektiv behandling att ge. Vi hoppas forstas med den har boken hjélpa till att 6ka kunskap
och viacka mod att fraga.

4. Information om standardiserade metoder for att fraga om barns erfarenhet av vald och om ev
konsekvenser och symtom efter detta, finns att hamta hos Barnafrid — nationellt
kunskapscenter om vald mot barn. Pa Barnafrids hemsida under Kunskapsbank, Formular, finns
en hel del att lasa och specifika skattningsskalor att ladda ner. Mer information finns ocksa i var
bok under kapitlet Bedomning.

5. En utférligare text om hur man kan bemota och samtala med yngre barn om vald, finns
beskrivet i var bok i kapitlet om Bemotande respektive Bedémning. Forskning visar att yngre
barn dr mer paverkningsbara och kan ha lattare att vilja vara vuxna till lags i
intervjusammanhang. Det kan ocksa vara bra att ta stéd fran ndagon mer erfaren om man ar
osaker och att 6va tillsammans med kollegor for att bli bekvam i att prata om svara saker pa ett
aldersadekvat satt som yngre barn kan forsta.

6. For att bedoma erfarenhet av potentiellt traumatiserande handelser i Sverige rekommenderas i
forsta hand Lyles och for symtom pa PTSD och andra symtom efter svara handelser
rekommenderas i forsta hand TSCC/TSCYC. Bedomning med yngre barn bygger till stor del pa
information fran foraldraskattningar, anamnes om tidigare utveckling och funktionsniva, men
information fran andra miljoer kan vara vardefull. For mer information se fraga 4. Las giarna mer
i Traumatisering hos barn i kapitlet om Bedémning respektive Bemoétande for mer information
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om bedémningssamtal vid sprakliga svarigheter, att arbeta med tolk och samtal med barn som
har misstankta eller konstaterade funktionsvariationer.

Vi delar garna med oss av PP och skickar lank.

Begreppet trauma anvands vanligen for att beskriva symtom efter upplevelser av katastrofer,
allvarliga olyckor, misshandel, 6vergrepp och andra livshotande och integritetskrankande
handelser. Att inte kunna leva upp till sociala férvantningar kan naturligtvis skapa ett stort
lidande, men knappast traumarelaterade symtom.

For att en traumafokuserad behandling ska vara effektiv kravs en tillrackligt god yttre stabilitet.
Som namndes under féreldsningen handlar yttre stabilitet om olika aspekter av fysiskt och
psykologiskt skydd samt att barnets basala behov ar tillgodosedda. Att genomga en
traumafokuserad behandling innehallande exponering fér upplevelser av valdsutsatthet och ha
samtidigt umgadnge med den som utovat valdet ar oftast inte lampligt. Det handlar helt enkelt
om att en grundlaggande atgard for aterhdmtning efter traumatisering ar att bli satt i sakerhet.
Under foreldasningen gjordes analogin med soldaten i krig. Man paborjar inte en behandling
som innehaller exponering for svara krigsupplevelser samtidigt som man befinner sig vid
fronten. Forst och framst behdver man sattas i sakerhet. Nar det géller umgange med
valdsutévande foralder ar det forst och framst nédvandigt att sdkerstalla att foradldern inte
fortsatter att utéva vald. Men det ar ocksa nédvandigt att sakerstélla att barnet upplever
psykologiskt och kanslomassigt skydd. Utsatthet for direkta eller indirekta hot eller
traumapaminnelser som aktiveras vid métet med den som utsatt en dr exempel bristande
psykologiskt skydd.

Trauma ar ingen diagnos i sig utan begreppet anvands vanligen for att beskriva en mangd
symtom som kan uppsta efter utsatthet for livshotande eller integritetskrdankande handelser.
Den vanligaste diagnosen ar Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD). Det finns vissa likheter
mellan PTSD och specifika fobier sa till vida att bada tillstdnden handlar om starka negativa
kadnslor kopplade till handelser eller objekt samt ett undvikande av tankar, kdnslor och direkt
kontakt med det som vacker obehag. PTSD &r dock ett mer komplext tillstand som adven
omfattar andra symtom. Behandlingen vid PTSD handlar darfor inte enbart om exponering sa
som ar brukligt vid behandling av specifika fobier.

Om vi har kdannedom om att en féralder sjalv ar traumatiserad behover vi forhalla oss aktivt till
detta. Var erfarenhet ar att foraldrar lattare tar emot rak information om kéanslig kunskap om
de ges ett varmt och validerande bemotande. Vi behover lyfta med féraldern att barns maende
och aterhamtningsprocess efter traumatisk stress ar relaterat till omsorgspersonens férmaga
att hantera stress. Darefter behover ni tillsammans planera for vilka insatser fordldern behover
for att kunna fungera som en tillrackligt gott stod for sitt barn. Lag foraldrafunktion indikerar
ofta stora egna hjalpbehov. Kanske behover fordldern en egen psykiatrisk kontakt for att utreda
behov av t ex avlastning, sjukskrivning eller behandling.

Det gar att ma battre och aterta livsfunktioner som vuxen efter utsatthet och traumatisering i
barndomen, aven om hjalpen ges forst senare i livet. Dock finns det stor risk for att
obehandlade tillstand/tillstdand som behandlas sent, leder till palagringar i form av annan
psykisk ohélsa, omfattande funktionsnedsattning och sekundara problem kopplade till de
svarigheter man har. Ju mer komplex problematik individen utvecklat, desto mer omfattande
blir ofta rehabiliteringsprocessen och hur utfallet kommer att se ut fér den enskilda individen
gar det inte att uttala sig om pa nagot enkelt satt.

| boken ges flera tips pa 6vningar for inre stabilisering da lekfulla 6vningar engagerar och 6kar
positiva kdnslor, vilket ocksa 6kar motivation i behandlingen. Manga lekar kan anvdndas for
flera olika syften. ”Speglingsleken” eller F6lja John med handerna som den kan liknas vid, ar t ex
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en lek dar vuxna och barn kan 6va pa samspel och kommunikation, vilket dr ett omrade man
ofta behover arbeta med vid traumatisering.

Det finns manga skal till att barn inte berattar om skrammande héndelser. Det kan handla om
kdnsla av hopploshet och brist pa tro att nagot skulle bli battre om man berattade. Det kan
handla om skuld och skam kopplat till det man utsatts for, vilket férsvaras ytterligare av att
barn ofta 6verskattar sin egen roll och ansvar i det som har skett. Relationen till forévaren kan
vara en faktor som gor att man inte berattar. Man kan t ex ha utsatts fér hot eller sa har man
en relation till forovaren som gor att man vill skydda hen, trots att man har utsatts. Det kan
handla om radsla for konsekvenser om man beréttar. Slutligen kan svarighet att aterkalla
sammanhadngande minnen och overklighetskanslor gora det svart att aterberatta.

Det ar svart att uttala sig generellt om detta. Om den misstankte forévaren ar foralder till
barnet anvander man ofta en sdrskild féretrédare som tillfalligt tar 6ver vardnadshavarens
ansvar och da kan besluta om att barnet ska hora av polis utan foralderns vetskap. Den
misstankte foraldern far da reda pa detta efter att barnets har forhorts och kallas om regel sjalv
till férhér samma dag. Har finns med andra ord inte utrymme for krisstéd innan forhor. Om
barnet ska hem till foraldern efter ett sadant forhor kan dock foraldrar behdva stéd i hur de ska
bemota barnet efter detta. Ett sddant stod ges lampligen av socialtjansten, som &r ytterst
ansvarig for barnets skydd.

Triggervarningar listar innehall som kan vacka anstot och ar tankt att fungera som ett skydd. Att
rekommendera en sadan lista till ndgon som har kraftiga traumasymtom skulle tvartom riskera
att férvarra symtom. Vad som upplevs som en traumatrigger ar valdigt individuellt. Att t ex lasa
om sexuella 6vergrepp kan vara triggande for en person som utsatts, men det kan kanske vara
an mer triggande att traffa personer som paminner om férévaren, kdnna dofter som kastar en
tillbaka till minnet av utsatthet etc. Detaljer associerade med den skrammande handelsen
borjar ofta undvikas och riskerar snart generaliseras till fler omraden. Den som blivit utsatt for
overgrepp i en park, undviker snart all vistelse utomhus och risken ar att undvikandet i sig
borjar styra personens liv. Undvikande ar ett symtom som vidmakthaller symtomen vid
Posttraumatiskt stressyndrom. En traumafokuserad behandling fungerar darfor tvartemot en
lista med traumavarningar, som ett stod genom att i en trygg terapirelation gradvis ndrma sig
det som paminner om obehag och radsla. Med en ny sorts erfarenhet far hjarnan hjalp att lara
sig skilja pa det som &r farligt pa riktigt, och det som i stunden kanns farligt. Att exempelvis vélja
bort en film med extremt innehall kan forstas dnda vara ett bra satt att ta hand om sig sjalv, sa
lange vi gbr medvetna val som i férlangningen inte begrédnsar vara liv.



