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Malsattningar med foredraget

e Att du teoretiskt ska forsta
begreppen krankning, trauma och
traumatisering battre

e Att du ska vara tryggare i din
yrkesroll, nar du bemoter
traumatiserade barn och ungdomar

e Att du ska ha tillgang till mer verktyg
for att beddéma om barn och
ungdomar riskerar att vara
traumatiserade



Krankning (enligt Wikipedia)

Att krdnka nagon dr att
behandla en person
nedsdttande i ord eller
handling, eller att géra
ingrepp i dennes
réttigheter eller frihet.
Synonymer till Krénka ér

férédmjuka, skymfa och
sara.




Definition Krankning (enligt Lagen.nu)

e Ett angrepp mot nagons person, frihet, frid eller ara.

* Krankning ar en egen form av skada, det vill saga varken personskada eller
ekonomisk skada

e FOr att krankning ska anses uppsta kravs att det ar en attack mot nagons
integritet.

* Nar krankningens ska bedomas ska hansyn tas till de omstandigheter som
anges i punkterna Kap 6§ skadestandslagen: Att handlandet haft:
1. Fornedrande eller skandligt inslag.
2. Varit agnat att framkalla radsla for liv eller halsa.
3. Riktat sig till person som har svarigheter att varna sin egen integritet
4. Inneburit missbruk av beroende- eller fortroendestallning
5. Varit agnat att vacka allman uppmarksamhet

Sexualbrott och grova valdsbrott anses som grévre krinkningar. Aven upprepade
handlingar foranleder ofta att krankningen ses som grovre.


https://lagen.nu/begrepp/Ekonomisk_skada
https://lagen.nu/1972:207#K5P6

Vad ar Trauma

* En extremt pafrestande handelse/situation som inte kan
undflys eller hanteras av individens tillgangliga resurser.
e van der Kolk m.fl (1996)

Trauma = Upplevelse
av att vara hotat till
livet eller hot att bli
allvarligt skadad.




Exempel potentiella trauman

Bevittnat eller blivit utsatt for vald i
familjen

Kanslomassig misshandel i familjen
Blivit utsatt for misshandel av jamnariga
Olyckor

Operationer

Naturkatastrofer

Dodsfall

Separationer (ex familjehemsplacering)
Blivit utsatt for sexuella dvergrepp
Sarbehandling/Mobbing

Utsatt for natkrankningar

Omsorgssvikt/forsummelse (andra
reaktioner i hjarnan)



Koppling Krankning — Trauma - Traumatisering

Krankningar

q oo B

Andra icke-
relationella
handelser




Traumalakning eller Traumatisering

Symtomstyrka

Akut stress syndrom PTSD

Handelse

1 vec

1 man

> TID



Varfor blir man traumatiserad?

Att sjalv aktivt agerat i
traumat for att skydda sig.
Att befinna sigi en trygg
miljo.

Att lita pa sina

foraldrar/viktiga vuxna.

Att veta att det ar lakande

att dela jobbiga

upplevelser.

e Att vara bra pa att beskriva
tankar, kanslor och
sinnesfornimmelser.

e Att vara van att kanna

kanslor fardigt.

mangd
Trauma

Gerge i Gerge & Lander (2012)



Traumatisering (= allvarliga PTSD symtom) efter
trauma - hur manga drabbas?

Vid generell trauma-handelse ca 10-
20% (vuxenstudier)

Vid interpersonellt vald storre
procentandel

Ingen storre konsskillnad pa symtom,
reaktion mm

Barn utsatt fér SO eller upprepad FM
mellan 30-55% traumatiserade

Upp mot 90% traumatiserade vid
polyviktimisering



Symtompoang PTSD, 80 elever pa teoretisk
gymnasieskola

Medel 85% 98% 99,5%
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PTSD symtom 1 — Aterupplevande:

Upprepade och patrangande minnen av traumahandelsen/-er
Aterkommande och stérande drémmar om traumat

Att uppleva att man & med om traumat pa nytt, att man kastas tillbaka i
tiden till traumat (dissociativt)

Intensiva och forlangda kroppsliga stresspaslag vid paminnelse om
trauma

Tydliga kroppsliga reaktioner (ont i magen, hjartat slar hart) vid
paminnelse av trauma . - «

M. Hofheinz-Doring,
~ "Skuggor av det
. forflutna" (1964).



PTSD symtom 2 — Undvikande:

 Inre: Undvikande eller forsok att undvika inre
traumatrlggers, storande minnen, tankar eller kanslor

som ar nara kopplade till traumat.

* Yttre: Undvikande eller anstrangningar for att undvika
yttre traumatriggers; exempelvis manniskor, platser,
aktiviteter, samtalsamnen.

g8 Carneo, "Den
g doende Lucretia".




PTSD symtom 3 — Negativa kognitiva
och kanslomassiga forandringar:

Oformaga att komma ihag viktiga delar av traumat.

Ihallande och 6verdrivet negativa forestallningar,
bade om sig sjalv, om andra och om varlden

Ihallande forvrangda forestallningar om orsak och
konsekvens till traumat. - Ger sig sjalv all skuld eller
skuldbelagger andra som inte var inblandade.

Ihallande negativa kdnslomassiga tillstand av
exempelvis radsla, skrack, ilska eller skam.

Tydlig minskat intresse for att gora viktiga aktiviteter.
Upplevelse av att vara isolerad eller kanna sig utanfor.

Ihallande of6rmaga att uppleva positiva kanslor.




PTSD symtom 4 — 0kad anspanning
och reaktivitet:

Irritabelt beteende och arga utbrott (oprovocerat)
Vardslosa/likgiltiga eller sjalvdestruktiva beteenden.
Standig vaksamhet pa att nagot ska handa.
Extremt lattskramd.

Svarigheter att koncentrera sig.

Somnstorningar (svarigheter att somna eller vaknar ofta pa natten).




Dissociativa symtom

Depersonalisation: Ihdllande och dterkommande erfarenheter av att kinna
sig som avskild fran och en observator till sina egna psykiska processer eller sin
kropp. (som om jag var in en drom, kansla av att man sjalv ar overklig). Eller att
man upplever sig som tva eller flera olika personer (som ofta “tjattrar inne i
huvudet”)

Derealisation: Ihallande och dterkommande erfarenheter av att vilden eller
omgivningarna inte ar verklig (varlden ar som en drom, forvrangd, overklig)

Minnesstorningar: Aterkommande upplevelser av att

Inte minnas vardagshandelser som de flesta andra minns.
Ex; skrivningar, dagbocker, julafton, viktig personlig
information eller traumahandelser.




Neuroception: Polyvagal Theory (Stephen Porges)
(=Autonoma nervsystemets utvardering av risk)

Sinnessignaler
(utanfor kroppen)

Kroppssignaler

Hjarnan
Thalamus, Temporallob, Hjarnstam

e Myeliniserade Vagus e Sympatiskt paslag. eOmyelinisierade Vagus

e VVagus bromsen pa, hindrar e Hyperarosal; eHypoarosal =Minskning av
sympatiskt paslag e Fight or flight, hjart/andningsfrekvens

e Ger aterhamtning och e Hantering av Fara = Mobilisera|| ®Paslag av "reptil vagus”
tillvaxt - sjalvtrost/lakande” energi for snabba reaktioner || eOrorlighet — Freeze

e Social kommunikation: : eDissociation

eKropps och tankekollaps
17




Homeostas, stressreaktion och
traumatisering

Definition Homoeostas: En kontinuerlig och dynamisk process av
modulering, reglering, kompensation och aktivering for att bibehalla

kroppens alla delsystem i optimal jamvikt.

Stressreaktion/Sympatikuspaslag stor kroppens homeostas genom
att "ta bort vagusbromsen”. Hur snabbt sker en anpassning tillbaka,
utifran homeostasfunktion?

Traumatisering, total hjarnreaktion - kastar organismen ur vilo-
homeostas for att dverleva (anpassning till att hantera inre kaos och
yttre hot) och skapar bestaende kompensatoriska l6sningar med nya
mindre optimala jamviktstillstand som tar mer kraft och energi.

Balanseringsovning



Giftig stress (=langvarig stress) paverkar:

e Centrala nervsystemet = hjarnan och
ryggmargen. (Ex v Amygdala, Hippocampus,
Prefrontala cortex, Thalamus, Brocas omrade,
Brodmanns omrade 19).

* Immunsystemet = skydd mot sjukdomar .
(Makrofager, immunmarkorer)

 Hormonsystemet = Olika kortlar i kroppen
som avger hormoner som kontrollerar olika
kroppsfunktioner. (HPA-axeln,
beldningssystem)

(Danese & McEwen, 2012).

Dessa tre system ar totalt integrerade i varandra => Svart att forutse
hur unika individer reagerar



Thalamus — Hjarnas “kock”

Funktion 1. ”"Relastation” dar alla olika sinnesintryck sammanstralar till “en
verklighetsupplevelse”. Som manga smaksensationer som blir till en
matratt.

Funktion 2. Filter eller "d6rrvakt” som hjalper resten av din hjarna att
sarskilja relevanta fran orelevanta sinnesfornimmelser for att inte skapa
overbelastning i systemet.

Nar Thalamus slutar att fungera under traumat
integreras inte alla sinnesfornimmelser till en
helhetsupplevelse => PTSD—upplevelser blir
fragmenterade minnen => Tvivel pa sig sjalv och
sina upplevelser=> svarare att fa juridiskt rattvisa.

Traumatiserade manniskor har ofta en generell
bristande Thalamusfunktion => Ingen filtrering
=> Standig overbelastning i systemet ("ADHD-
beteende”)




Centrala nervsystemet-Amygdala

Amygdala = radslocentrum (”hjérnans brandvarnare”)

* Tva mandelformade delar av hjarnan

* |nitierar och kontrollerar de kanslomassiga responserna
e Utvarderar faro-relaterade stimuli (ofta i kategorierna allt eller inget)
e Kritisk roll i att betinga radsloreaktioner

* Hos manniskor som lider av traumatisering finns en hyperkanslighet hos
Amygdala. Dubbla antalet dendriter!

Ju mer traumasymtom desto mer aktivering sker
i Amygdala vid bade;

a) traumatriggers

b) upplevelse av generell fara




PreFrontala Cortex (PFC)

Centrala nervsystemet

Funktion Frontlob: (“Hjarnans vakttorn”)

Koordinerar komplex kognitivt beteende

Personlighet, grundlaggande forestallningar om livet
Grundlaggande for att vi ska komma fram till logiska beslut
Anpassar vart beteende sa vi framstar som socialt acceptabla

e Delar av PFC skickar budskap till Amygdala

e Arinvolverad i bade att slicka ut ridslobetinging samt i blbehallandet av
utslackningen.

PTSD-patienter:

* Upplever mindre radsloutslackning an andra
* Har en minskad PFC neuron-integration

* Har en minskad volym i delar av PFC




Den omvanda Relationen Amygdala och
PreFrontala Cortex

Hos manniskor med PTSD diagnos:

Nar blodflodet 6kade i Amygdala.
minskade det i delar av PFC

Dendrittillvaxt fordubblad i Amygdala
och minskad med halften i PFC

Dubbelverkan = Mer radsla + mindre
formaga att ta hjalp av reflektion och
tankande

PTSD = Brister i omdomet

Manniskor med PTSD diagnos ar samre
pa att gora rimliga beddmning av risker
nar man befinner sig i en stress-situation
an manniskor utan PTSD




Strukturella/Funktionella abnormaliteter — Exempel
pa forskningsfynd vid barn/ungdomstrauma

Reducerad total hjarnvolym (7-8%) — Ju mer trauma desto storre
uppmatta forandringar .

Mindre Corpus Callosum. Sémre samordning av de tva hjarnhalvorna

Storre halrum i hjarnan, storre konsskillnader (traumatiserade pojkar
samre)

Hippocampus volymreduktion (5-12%) pa tonaringar => samre formaga
att skapa sammanhang (minnas korrekt).

Abnorm HPA-axel aktivitet hos msk med PTSD = dverdrivet mycket
Kortisol => bryter ner kroppen i fortid

Barn med PTSD har hogre adrenalinniva i urinen

Hogre aktivitet i de omraden dar kanslomassig “arousa
EEG storningar; Limbiska systemet hos traumatiserade
barn ar dysfunktionellt

Lagre EEG Koherens

EKG — matningar av hjartfrekvensvariation. Stord
aterhamtningsfunktion , langre tid for aterhamtning

I”

sker. Corpus Callosum



http://www.google.se/imgres?imgurl=http://pegasus.cc.ucf.edu/~Brainmd1/brmodelc.gif&imgrefurl=http://pegasus.cc.ucf.edu/~Brainmd1/callosum.html&h=386&w=399&sz=69&tbnid=HqSRKNENKAt3iM:&tbnh=120&tbnw=124&prev=/images?q=corpus+callosum&hl=sv&usg=___GWg5f4EPaGnsr-oql_uED34mrA=&ei=LeXdS_fNJ8yLOKXyucUH&sa=X&oi=image_result&resnum=5&ct=image&ved=0CBgQ9QEwBA

Adverse Childhood Experiences (=ACE- Studien)

Djupintervjuer med 17.337 vuxna personer, longitudinell design i USA.
Mater 10 st faktorer (olika upplevelser av trauma och férsummelse)

Om 4 (av 10) ACE faktorer => 6kad risk

220% Ischemisk hjartsjudom (=minskad blodtillforsel)
240% Stroke

160% Diabetes

390% Kronisk Bronkit

490% Depression senaste aret
1220% Suicidforsok

220% Rokare

760%, Alkoholist

1030% Injektionsmissbruk

Om 6 ACE faktorer => 20 ar kortare liv

Predisposition # Predestination

Kolla mer: pa http://acestudy.org/ = mat dig sjalv!



http://acestudy.org/
http://acestudy.org/
http://acestudy.org/

Hur manga barn och ungdomar
drabbas av vanliga
traumatiseringserfarenheter
(enligt svenska prevalensstudier) ?



Sexual abuse in Sweden 2009
(Svedin & Priebe & (2009) Se mig. Ungdomsstyrelsen.

Participation
60.4%

Sometimes people are persuaded, pressed, or girls/boys sign X?
forced to do sexual activities they cannot protect P
themselves from? N=1838/1596

Have you been exposed to any of the %/%

following against your will?

Somebody exposed himself/herself indecently 9.1/25 <.001
to you

Somebody has touched your sexual body parts 15.7/3.1 <.001
or tried to undress you for having sex

You masturbated somebody else 3.2/1.9 .001
You have had sexual intercourse (a) 8.1/2.6 <.001
You have had oral sex (b) 4.2/1.8 <.001
You have had anal sex (c) 1.7/1.0 .049
Any form of sexual abuse 254 /7.1 <.001
Any form of “penetrative” sex (a,b,c) 10.0/3.1 <.001




Forekomst av vald mot barn

Annerbdack et al, 2010 Annerback et al 2012

© 8 49? elever i Sonjmland (ak7,9 e 5,940 eleveri Sormland, 15+ 17
och ak 2 gymnasiet)

. : la.
e 15, 2 % rapporterar ha blivit ar gamia
slagna av vardnadshavare, * 16,3% rapporterar ha blivit slagna
(mamma och pappa lika mycket) av fld, 7% rapporterar mer an 1
ger

e Polyviktimiseringseffekter bade
pa riskfaktorer och omvant pa
halsofaktorer.

Child physical abuse and concurrence of other types of child
abuse in Sweden — Associations with health and risk behaviors.
Child abuse and neglect 36 (2012) 585-595.



Mobbing?

* Ungefdr atta procent av eleverna
har mobbats vid enstaka tillfdllen
det senaste aret och knappt tva
procent ar varaktigt mobbade.

* Detta enligt den definition av
mobbning som forutsatter att
krankningar eller trakasserier har
skett vid flera tillfallen och med ont
uppsat.




Ungefar hur manga av av alla BUP-
patienterna ar traumatiserade?

A) Ca 20% Sl
B) Ca 40% 5
C) Ca 60%
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Tips; mer an 50% av alla vuxna i USA som soker
psykiatrisk vard har allvarliga PTSD symtom



2 min reflekterande paus med din granne:
Hur ar det har till nytta for mitt arbete?




Emotional processing theory (=EPT),
Foa &Kozak -85

Varfor ska du anstranga dig for att lara dig detta?

For att du ska kunna ge en tillrackligt (=valdigt) Rsnty
bra och motiverande forklaring till
barn/ungdomar men ocksa professionella och
foralder varfor man ska satsa pa behandling vid
misstankt traumatisering. Arousal |

:
.\

-\ .
cxperience of fear
and helplessness

Detta ar extra viktigt vid exponeringsbehandling
eftersom det inte ar “trevligt” for patienten.

Unsuccessful

Frivillig 6vning: Efter EPT genomgangen nu:
escape

Utifran teorin, forklara kort for en patient/elev
(din stolsgranne) hur en exponeringsbehandling
fungerar och varfor man maste gora det for att bli
av med sina PTSD symtom!

32



1: Olika stressreaktioner vid fara

Vi ska kanna stress nar vi ar utsatta for
ett hot/forandring av nagot slag-
stressen gor att vi blir snabbare (men
dummare)!

Radsla — ett medfott "kansloprogram i
hjarnan” => for att undvika fara

Adekvat radsla = leder till en effektiv
handling for att undvika hot. Ex en vild
bjorn, en tutande bil

Oadekvat radsla = var hjarna har blivit
programmerad att sanda signaler om
fara trots att man vet att det inte ar
farligt. Exempelvis en ofarlig spindel
eller ordet valdtakt.

33



Oadekvat radsla => "felaktiga
nervkopplingar”

. Oadekvat radsla innehaller en mangd olika saker som &r

felaktift ihopkopplade/betingade med fara pa olika satt - pga
samtidighet i tiden:

— Saker som fanns under och efter traumat

— Fysiologiska och beteendereaktioner som hande under
traumat

— Meningar som associerades med stimuli och reaktioner

Tilléﬁg: Sekundar traumatisering; nar man hor om att ens nara
och kara varit med om trauman => Kan aven det leda till
traumatisering

=> Desl??c fglkopplingar ar sjalva grunden till traumatiseringen (och
till fobin).

34



k PTSD vid valdtakt

IS

kron

K bild

IS

Schemat
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2: Traumtiskt lakande — vad kravs?

1. Det felaktiga Radsloprogrammet
maste frivilligt aktiveras (nar man
ar trygg) for att vara atkomlig for
férandring.

— Olika minnessystem; Tanka, kanna och
fornimma — alla behover aktiveras

2. Ny information som inte
overensstammer med den
felaktiga information som redan
finns lagrad i radsloprogrammet
maste vara tillganglig och tas in i
radsloprogrammet.




3: Naturlig rehabilitering

Det sker ofta ett spontant lakande fran
traumasymtom genom att det i ens dagliga liv:

a) Patrangande minnesbilder tranger sig pa. e
b) Starka tankar och kanslor dyker fram

c) Man blir konfronterad med
situationer/personer som paminner om
traumat

—> Man vet att det inte ar farligt just nar man
far dem.

—> Man star ut med att kdnna det som ar just
nu, utan att anvanda sakerhetsbeteenden.

—> Nya hjarnkopplingar skapas dar hjarnan lar
sig att minnena inte ar farliga i sig.

37



4: Undvikande leder till ett
utvecklande av traumasymtom

Uppratthalls genom en negativ
forstarkningsprocess

— Lindrar angesten pa kort sikt

— Vidmakthaller radslan pa lang sikt

Undvikande leder till bibehallandet
och forstarkande av det onddiga
lidandet

38



5: Trauma Behandling

e Sker alltid parallellt med;

— Ett naturligt lakande

— En generell attitydforandring att sluta
undvika

 Ar ett kinslomassigt processande
genom att:

1. Ett medvetet och frivilligt
uppsokande eller konfronterande av
den oadekvata radslan genom att
soka upp tankar, kanslor, bilder och
situationer (minne + verkligheten).

2. Att man lar sig att ens felaktiga
tankar = kognitiva forvrangningar, om
sig sjalv och varlden inte stammer
och tillater dem andras.




Schematisk bild - behandlad PTSD valdtakt

40



Ovning:

2 och 2

Utifran teorin, forklara
kort (pa 1-2 min) for en
patient/elev (din kollega)
hur en
exponeringsbehandling
fungerar och varfor man
maste exponeras for att bli ye il
av med sina PTSD- |
symtom!




Hjalper exponeringsbehandling?
Multicenterstudier pa olika problem

Effektmatt

N

N &
0\ %

RS

Ref: Exposure Therapy for Anxiety,
Abramowitz et al. Sid 23 (Guilford
2011)



Forutsattningar for traumabehandling




TF-KBT flodesschema

Kontinuerligt arbete med foraldrafardigheter, avslappning och sdkerhet

Akut/Bedomn Stabilisering
ca 3 samtal Samtal1-4

*Behandlingsrational *Psykoedukation

*Krisstod? *Forildra-
*Informations- fardigheter
insamling *Avslappning
*Baslinjemitning *Kianslor
*Konceptualisering *Kognitiv coping

*Behandlingsplanering

Bearbetning Integration

Samtal 5—8 Samtal 9 -1

*Trauma « Gemensamma
berattelse raumasamtal
°Kognitivt ) (")ka trygghet
processande e« Vidmakthallande-
n vivo . planering
exponering e Utvirdering
44




Kan jag fraga om Trauma i min yrkesroll?

Ar jag den bast |lampade?

Ar det trolig att jag kan f& de mest
korrekta svaren?

Ar det ndgon annan battre lampad som
fragar om inte jag gor det?

Om jag efter att ha funderat och pratat
med andra kommer fram till att jag ska
fraga:
— Satt in fragorna/formularen i ett bra
kontext for barnet/ungdomen.

— Bra att ta stod av formular. Anvands
primart som samtalsstod/fordjupning!

— Men ocksa far att fa mer tyngd i remisser
till behandlare!




Traumahandelser Mini - barn och
ungdomar

Bevittnat vald: Har du sett eller hort nagon sla nagon annan
person?

Utsatt for vald: Har nagon slagit dig?

Utsatt for sexuella dvergrepp: Har nagon lurat dig eller tvingat
dig att gora sexuella handlingar?

Kanslomassig misshandel/mobbing: Har nagon medvetet gjort
dig illa genom att saga eller gora olika saker?

Allvarlig sjukdom, déd: Har du eller dina foraldrar, dina syskon,
andra nara slaktingar och vanner blivit allvarligt sjuka eller har
nagon som betyder mycket for dig dott?

Andra jobbiga handelser: Har du varit med om nagon annan
riktigt jobbig handelse (dar det hant saker som du blivit valdigt
skramd/radd av)?




Screena for Traumatisering — svenska
normerade formular

* Traumareaktioner - 12 fragor
* Traumareaktioner - 26 fragor
 Traumahandelser — Mini

* Traumahandelser — 23

= Fritt att anvanda! Maila Enhetshalsa@icloud.com och be om
hela paketet, inkluderat rattningsanvisningar.



mailto:Enhetshalsa@icloud.com

TR-12: Har dettahént dig den senaste manaden?

inte
alls

ibland

ofta

nastan
jamt

Jag far jobbiga tankar, bilder eller ljud fran det hemska som hinde, som dyker
upp I mitt huvud fast jag inte vill.

Om négot gor att jag kommer ihag det jobbiga som har hant blir jag valdigt
orolig, radd eller ledsen.

Jag forsoker att inte komma ihag, tianka pa eller kidnna nagot om det jobbiga som
har hant.

Jag har manga felaktiga tankar om varfor det jobbiga hande. Det gor att jag ger
mig sjalv all skuld eller sa ger jag andra som inte var inblandade skuld.

Jag har vildigt jobbiga kanslor (till exempel att jag &r radd eller skrackslagen, ar
arg eller att jag skams).

Jag har ingen lust att gora saker som jag brukade tycka om att gora.

Jag ar hela tiden beredd pa att farliga saker kan hianda.

Jag ar lattskramd eller blir att radd, till exempel nédr jag hor ett hogt ljud eller nar
nagot hander som jag inte ar beredd pa.

Jag har valdigt latt for att bli sur eller arg.

Jag har en kiansla av att allt dr overkligt. Som om jag ar i en ”dimma” eller i en
egen bubbla”.

Det kdnns som om jag forlorat kontakten med min kropp.

Det kdanns som att det finns flera olika roster eller personer i mig.




Kort-Quiz —
Traumakunskap och traumateorsi

Vad ar det for skillnad mellan krankning,
trauma och traumatisering?

Ange 5 vanliga symtom som tyder pa
traumatisering?

Ungefar hur vanligt ar traumatisering hos
barn och ungdomar?

Hur paverkar langvarig stress
kropp/hjarna?

Varfor laker inte traumatisering av sig
sjalv?

Vad bor man gora om man vill veta om ett
barn ar traumatiserat?

Finns det bra evidensbaserade
behandlingsmetoder for barn och
ungdomar?




2 min reflekterande paus med din granne:
Losa tradar? Fragor och reflektioner?
Exempel fran din arbetsplats?




Vad gor jag om en ungdom berattar om en
“valdtakt” /misshandel till mig?

Ge mycket positiv feedback att hen ar sa modig att hen vagar beratta. Formedla
att du vet att manga tycker det ar jattesvart att beratta och samtidigt att det ar
svart att bara det sjalv.

Beratta att du ska gora ditt allra basta for att hen ska fa stod och hjalp. (Lova
inte att du inte ska beratta fér nagon annan.)

Fraga ungdomen vad den vill ska handa? Skydd for egen del? Forovaren ska
straffas? Fa hjalp med traumasymtom?

Tank att ungdomen ofta befinner sig i en avsléjandekris. Stotta och formedla sa
mycket lugn/empati du kan!

Ge hopp!

Det du som arbetar med barn behover veta ar att du har en laglig skyldighet att
anmala till socialtjansten, men du behover vanligen inte stressa ivag samma
dag. Olika situationer => olika akut.

Du kan alltid ta hjalp pa Socialtjansten (ring vaxeln be att fa radfraga/anmala om
ett barn som far illa) och BUP-Elefantens jourtelefon (varje dag)



Remowed (12:48)

www.youtube.com/watch?v=10eQUwdAjEO



http://www.google.se/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=-bP0DKyarXkNXM&tbnid=Jx8AMjYayfzZyM:&ved=0CAcQjRw&url=http://www.brizad.se/1/index.php/familjehem&ei=044tVOyZG8vMygP3g4KgBA&bvm=bv.76802529,d.bGQ&psig=AFQjCNFNgkDZwNsZe9U57L2HgAy5XYpwtw&ust=1412358005650503

http://www.childtrauma.org/index.php/home

MAIA SZALAVI
BRUCE D. PERRY, I

AUTHORS OF THE BOY WHO WAS'




The Polyvagal Theory - Stephen Porges

Neurofysiologi
Anknytningsforskning
Djur ekologi
Antropologi
Traumaforskning

Bra hemsida:
http://stephenporges.com

THE POLYVAGAL

NEUROPHYSIOLOGICAL
FOUNDATIONS of
Emotions

Attachment
Communication
Self-Regulation

STEPHEN W. PORGES




TF-KBT

TF-KBT grundbok for Treating

behandlare som vill Trauma anq
: Traumatic Grie
jobba med

traumatiserade barn
och ungdomar

in Children and
Adolescents

JUDITH A. COHEN

ANTHONY P, MANNARINO

ESTHER DEBLINGER



Peter Levines tankar om PTSD

PTSD = En kdnslomassig skada inte en "disorder”

Kanslor ar praktiska handlingsprogram for att
|6sa problem (Damasio)

PTSD uppstar nar man upplevt skrack + Freeze

Djurforsok. Linjart samband mellan mangd skrack
och langd pa freeze tillstand

Som man gar in i Freeze kommer man ur den =>
Ofta skrammande starka kanslor som man
undviker = Kroniskt undvikande — hjalp att
komma ur freeze

Manniskor har en storre hjarna och storre social
medvetenhet an djur => Skam, skuld, radsla for

att slappa loss raseri, mm => Mycket storre risk

for PTSD efter trauman
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Peter A. Levine, PhD




Helhetstank kring Trauma

e Bessel van der Kolk

BESSEL VAN DER KOLK, M.D.




Tack for denna gang!




