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Att vara liten — en riskfaktor

* Sma barn ir mer drabbade av och sarbara for:
- vald mellan vuxna (mammamisshandel)

- sexuella overgrepp inom familjen och det narmsta
natverket

- barnmisshandel
spada barn och forskolebarn oftare utsatta och
for grovre vald

prematura, underviktiga, missbildningar,
funktionshinder, kroniska tillstand/sjukdomar - 6kad risk

(Allmanna Barnhuset 2000; 2007;2011, Annerback et al 2010; Svensson et al, 2011, Bra)



Var finns de sma barnen nar
mamma misshandlas?

95% vid minst ett tillfalle befunnit sig i lagenheten
77% vid minst ett tillfalle varit i samma rum

45% vid minst ett tillfalle varit i direkt fysisk kontakt
med ena/bada foraldrarna

62% av barnen sjalva utsatta fér misshandel av pappa

(Almqgvist & Broberg, 2004
Barn, 0-6 ar, pa kvinnojour)



Symtom hos barnen .-

”Barn som bevittnat vald” Almgvist och Broberg (2004)

Rdadsla
Overdrivet fordldraberoende 83%
Radd att vara ensam 65%
Lattskramdhet 63%
Oro 61%
Radsla for forovaren 56%
Morkradsla 46%
Aggressiv benagenhet
Latt for att bli arg 81%
Slar andra 57%
Lyssnar ej pa tillsagelser 65%

Fixering vid vald/skrack
Pratar mycket om monster eller andra

skrammande saker 57%

Starkt intresse for vald/skrack 41%
Hojd spdnningsniva

Rastloshet 63%

Vaknar nattetid 59%

Koncentrationssvarigheter 41%

Smartproblematik/somatisering 50%




Vad behover barn som utsatts?

* Synlig- och giltiggdrande

e Skydd och Trygghet

e Stdd och behandling




Stod och behandling
Vem behover vad?

e Ratt resurser —insatstrappa
Anpassat bemadtande och information
Stodjande insats, t ex “Trappan”,
samtal, stodgrupp

Specialiserad barnpsykiatrisk
beddmning/behandling (ca 60%)



Symtom & diagnoser efter trauma

Sviktande sjalvkansla
Somatiska krampor Tillbakadragenhet
Skol-/inlarningssvarigheter Hyperaktivitet

Angest  Oro Depression

Aqggressiva beteenden
J99 Missbruk

Atstorningar
Sjalvskadebeteende

Sjalvmordsbenagenhet Sexualiserat beteende
Daligt uppforande Tvang  Trots
Fobier Sémnsvarigheter

Diagnoser: PTSD/ Reaktiv kontaktstorning
Trotssyndrom/OCD/ADHD...



Bedomning av traumatiserade sma barn
— en utmaning

* Utveckling av PTSD-kriterier, DSM V
 DC: 0-3 (komplement)

 Komplex PTSD som diaghos?
 Developmental Trauma Disorder (DTD)?

 Beddmningsinstrument och diagnoser anpassade
till sma barn = bristvara

(van der Kolk, 2005; Scheeringa, 1995, 2003; Nordanger, 2011)



Bedomning — vad och hur?

Klinisk bedomning
samtal + majligheter till andra uttryckssatt
Individuella samtal/mo6ten och gemensamma

Undersok grundlaggande funktioner med fokus pa reglering
ata, sova, leka, lara - formaga och innehall/kvalitet,
socialt samspel, somatiska problem

Observation av samspel i vardagssituationer
Screeningformular

PVAS (Partner Violence and Abuse Screening. Sv version, GU)
TSCYC (Briere, 2005. 3-12 ar, svensk version med normer)



Vilka barn behover behandling?

Utvecklat egen problematik, funktionssankning
och lidande till f6ljd av traumatiska pafrestningar

Nar foraldrarnas formaga sviktar
Nar anknytningen skadats, brutits

Barn placerade i jour- och familjehem



Behandling: forsknings- och
kunskapslaget

Forskningsevidens for barn:
TF-KBT och EMDR
Psykodynamisk foraldra-barnterapi CPP

Beprovad erfarenhet:
Traumafokuserad behandling i grupp,
uttryckande/skapande terapier med traumafokus

Lakemedelsbehandling:
Behandling av symtom (angest, somnstorning, depression etc)
som stod till psykoterapi

Uppehall i kontakt med forovare under behandlingsinsats nédvandigt

(Foa, 2009; Courtois & Ford, 2009;
BUP Stockholms riktlinjer)



Okad sjilvreglering - fokus fér
traumabehandling

» Affekter, impulser, kanslor
 Minne, uppmarksamhet, exekutiva funktioner
* Anknytning och relationer
* Medvetande (dissociation)
« Okad reflektionsformaga (mentalisering)
* Somatiska reaktioner
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Komponenter i Traumafokuserad

behandling
Bedomning av skydd, trygghet och stabilitet

situation, system och individ

Stabilisering - nutidsfokus
psykoedukation om traumareaktioner, symtom och hur hantera dessa

Traumabearbetning - datidsfokus
rekonstruktion: beratta om, visa, leka... Skapa ett narrativ
exponering

Konsolidering - framtidsfokus

Framtidsperspektiv, hopp, starka nyutvecklade strukturer



Traumafokuserad behandling

Komponenterna — bra ram bade pa kort och lang
sikt

Symtomens grad avgor tyngdpunkten
| behandlingen

Tempo och upplagg beroende pa individ,
anknytningsrelation och situation

| alla delar ha stod for sjalvreglering i atanke



EX TF'KBT (Trauma Focused Behavioural Therapy. Cohen, Mannarino &
Deblinger, 2006)

 Fasorienterad, 12-20 tillfallen. Individuella moten
med barn och omsorgspers + gemensamma moten

* Psykoedukation, foraldraférmagor, avslappning,
affektreglering, kognitiv bemastring

 Traumanarrativ och gradvis exponering

* Integrera och starka nya fardigheter, trygghets- och
framtidsplanering



Barnkonventionen

Barn har ratt att uttrycka sin mening i alla fragor som
berdr det

Barn har ratt att uttrycka sig i tal, skrift, konstnarlig form
eller annat uttrycksmedel som barnet valjer

Barn har ratt till ledning att utdva sin ratt

ur Artikel 12, 13 & 14
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Stabilisering, reglering och
psykoedukation

Planering for skydd, trygghet och stabilitet
Stod i sociala kontakter

Psykoedukation om traumasymtom och vanliga
reaktioner under behandling

Stark barnets kansla av kontroll — hur séga nej?

Stabiliseringstekniker — stark barnets egna, "trygg
plats”, avledning, bilder/symboler, avslappning etc

Toleransfonstret — ett bra verktyg i bedémning och
behandling



The ‘window of tolerance’: maintaining optimal arousal for trauma-focused

therapy

Hyperarousal: too A A

much arousal to
integrate WAL

Emotional reactivity

Hypervigilance

Intrusive imagery

Obsessive/cyclical cognitive processing
Tension, shaking, ungrounded

1

‘Window of tolerance’
Optimal arousal zone

|

Hypoarousal: too | \
little arousal to N\ AN
integrate

(Adapted from Ogden and Minton 2000)*°

Flat affect

Inability to think clearly
Numbing

Collapse












Stabiliserande/reglerande

interventioner

* Rytm, vagga, gunga, klappa, bli hallen/halla i
e Suga, ata, dricka

« Ogonkontakt — varsamt

e Fysisk kontakt?

 Andas

* Avslappning

* Overblick och struktur

Fordel att lara ut till barn och omsorgspersoner
gemensamt!









()






Bearbetning

* Skapa en berattelse, ett narrativ, exponering -
forklara syftet for barnet
(och omsorgspersoner)

 Kom ihag:
toleransfonstret
barnets upplevelse av kontroll/inflytande
stabiliserings-/regleringstekniker

* Planera for hur och nar dela innehallet med
omsorgspersoner
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KRAMAS BLI KITTLAD FA SMISK
NAGON TAGIT
BLTI PUSSAD BLT SLAGEN

MIG PA STTARTEN,
SNIPPAN, MUNNEN
















* Att sta for skydd, hjalp och hopp













* Att fa ihop sin historia




EN GANG NAR LIsA VAR LITEN

JOBBADE EN SOM HETTE KALLE

PA DAGISET BLOMMAL
KALLE VAR DUM MOT BARNENS

MUNNAR STJARTAR OCH
SNOPPAR

HAN TOG MED HANDEN PA | IsAs |

PIMPA OCH BRAKADE MED
FINGRARNA
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Konsolidering - framtidsfokus

* |bland specifika interventioner

uttrycka 6nskningar, alternativa slut,
framtidsbilder etc

 Uppmuntra tillampning av regleringsstrategier
i nya och vardagliga sammanhang

* |Involvera omsorgspersoner



Att stodja barn & unga i svara situationer

Se barnet som uppdragsgivare/informant
Fraga
Lyssna

Undervisa om barns rattigheter









