TRAUMA
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INLEDNING

Det finns idag omfattande forskning kring hur trauma paverkar
barn. Denna handbok ir till f6r att ge tips pa hur man i skolan pa
bista sitt kan ta hand om potentiellt traumatiserade barn. Riden
kan anvindas for att hjilpa de asylsokande barn och ungdomar som
kommit till Sverige de senaste dren, men den ir ocksd anvindbara

for alla barn som rakat ut for annan traumatisk hindelse.

Raden i denna handbok utgar frin vad forskningen sett hjilper

traumatiserade barn. Metoden som beskrivs kallas traumamedveten

omsorg, TMO.

Grunden bestar av tre stommar dir man som skolpersonal ska
— erbjuda en relation till barnet,
— skapa trygghet omkring barnet samt

— hjalpa barnet att reglera sina kinslor.

Detta for att oka forstielsen for och forbittra bemotandet av
traumatiserade barn och ungdomar. Tanken ir att skolpersonal ska
kunna anvinda det som star i boken och kinna sig ndgot mer sikra

pa hur man pa bista sitt kan beméta traumatiserade barn i skolan.

Med 6kad kunskap kan de potentiellt traumatiserade barnens

skolmiljo optimeras och risken for psykisk ohilsa minska.
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Erbjuda en relation till barnet.

Skapa trygghet omkring barnet.

Hjalpa barnet att reglera sina kanslor.




VAD AR TRAUMA?

Trauma ir en extremt pafrestande hindelse som barnet inte kan fly ifrin eller
bekimpa och som kan orsaka skada. Den kan innehalla hot och/eller vald riktat
direkt mot barnet eller en person barnet ir beroende av for sitt skydd och/eller
att barnet kinner stark skrick.

Barn och ungdomar léper en stérre risk att utveckla psykiska besvir efter en
traumatisk upplevelse. Speciellt om barnet inte har kunnat skyddas av en vuxen,
till exempel en forilder. Andra saker som paverkar hur barn klarar en traumatisk
hindelse ar uppvixtmiljo, arv, fosterpaverkan nir de lag i magen, sarbarhet/
motstandskraft och aktuell livssituation.

EN TRAUMATISK HANDELSE

Det finns olika typer av trauma dir ett enstaka trauma, som exempelvis en
olyckshindelse, inte behover leda till kvarstiende problem. De flesta barn

klarar enstaka potentiellt traumatiserande situationer utan att fér den skulle

ha kvarstiende svarigheter. Hindelsen kan visserligen vara skrimmande och ge
upphov till reaktioner pa grund av pafrestningen pa barnet. Det kan till exempel
vara att barnet kinner sig ridd och otryggt efter att det varit med om en olycka.
Det kallas da en akut stressreaktion vilket dr en naturlig reaktion pd nigot
skrimmande som skett. Besvir barnet kan fa dr 6kad angest, oro och patringande
minnesbilder men symptomen klingar av inom nagra veckor och hen kan fort-
sitta sitt liv utan nagra kvarvarande men.







PTSD

Nir traumasymptom kvarstar efter flera veckor efter en avgrinsad potentiellt
traumatiserande hindelse och paverkar barnets vardag, kan man bérja tala om
att det kan ha drabbats av posttraumatiskt stressyndrom, PTSD. Symptom pé
PTSD kan se olika ut hos barnet beroende pa dlder. For ett litet barn kan det vara
— okad separationsingest,

— klingighet,

— tillbakaging i utvecklingen.

For ett dldre barn kan tecken pd trauma vara

— o6kad irritation,

— okad dngest,

— okad oro,

— okad eller minskad aktivitetsniva,

— problem med uppmirksamhet och
koncentration

— en okad littskrimdhet och
beredskap

— regleringssvarigheter.



Regleringssvarigheter innebdr att man kan ha svért att reglera somn och eller
vad man iter eller att kontrollera sina kinslor.

Barnet undviker pa olika sitt det som piminner om traumat.

Symptom pé akut stressreaktion och PTSD om symptomen har funnits en
lingre tid.

2-5ar

Repetitiv lek och prat om det som hint, aggressionsutbrott, gratattacker, 6kade
ridslor for exempelvis morker, magiskt tinkande, okad klingighet, bérja suga
pa tummen igen, kissa i singen.

6-9 ar

Okad aggressivitet, irritabilitet. Kan visa sig som deltagande i mobbing eller
slagsmal. Skuldbeliggande av sig sjilv, humorsvingningar, férnekande av det
som hint, svarigheter i skolan, gratattacker, ont i huvudet och magen, en vilja
att bli omhindertagen, tillbakadragenhet fran sociala aktiviteter eller saker som
man tidigare tyckte om.

9-12 ar

Grétattacker, aggression, irritabilitet, tillbakadragenhet, ridsla, dngest, férne-
kande av kinslor, skuldbeldgger sig sjilv, forindrad somn- och aptit, skolsvarig-
heter i form av svarighet att minnas och koncentrera sig, repetitiva tankar och
prat om det som hint, éverdrivna uttryck for att vilja hjilpa till, angest infor
framtiden.

13-18 ar

Undvikande av kinslor och distansering till andra, ilska, dngest, brist pa tillit
till andra minniskor, depression, sjalvmordstankar, oro dver framtiden, humér-
svingningar som irritabilitet, riskbeteende, skolsvarigheter, forindring av aptit
och sémnvanor.



UPPREPADE TRAUMAN

Upprepade trauman som barn utsitts for kan skapa dn storre svarigheter for ett
barn. Férutom trauman som exempelvis olyckor, si finns det trauman som
orsakas av andra minniskor. Det kan da exempelvis vara krigshandlingar eller
terrorhandlingar. Det kan ocksd handla om vad andra viktiga ménniskor,
exempelvis en forilder, har gjort mot barnet vid upprepade tillfillen.

Det kan vara fysisk, psykisk misshandel, sexuella vergrepp, men ocksé lingt-
gaende kinslomissigt 6vergivande av nigon som stir barnet nira. Risken for
traumatisering hos barnet 6kar om det 4r utdraget i tid och om det orsakas av
en annan minniska.

Den komplexa traumatiseringen hos ett barn innebir oftast inte symptom som
ir associerade med PTSD som aterkommande minnesbilder, undvikande och
forho6jd vakenhet, utan snarare svirigheter med sjilvreglering och relationer till
andra. Dessa svirigheter kan yttra sig som problem med att reglera kinslor, ont i
magen och kroppen, svirigheter med uppmirksamhet och impulskontroll,
dissociation, kontakt med andra samt synen pi sig sjilv.

Hur svarigheter vid komplex traumatisering kan se ut dr en viktig kunskap for
att forsta barn som utsatts for potentiellt traumatiserade hindelser da man inte
alltid vet barnets bakgrundshistoria och livserfarenhet. Speciellt eftersom en del
av symptom kan forvixlas med psykiatriska diagnoser som ADHD, ADD,
trotssyndrom, depression och autismspektrumtillstand.




VAD HANDER | KROPPEN VID
EN TRAUMATISK HANDELSE?

Vid skrickfyllda hidndelser sitter manniskans kroppsliga stressystem iging.
Barnet hamnar i en akut stressreaktion. Det vill d4 antingen slass, fly eller
reagerar kroppsligt som att frysa till is. Alla funktionerna ir starkt kopplat till
vér formaga att verleva vid svéra situationer.

HPA-axeln och trauma

HPA-axeln ir ett hormon- och beteendesystem som ir kroppens svar pa stress.
Barn har oavsett om de varit med om ett trauma eller inte, generellt ett
kinsligare alarmsystem och mindre formaga att reglera sina kinslor och lugna
sig dn vuxna. Dirfér behover de hjilp av vuxna for att komma ner i varv.

Nir vi minniskor uppfattar ett hot aktiveras amygdala i vara innersta delar av
hjiarnan. Amygdala hjilper till att utvirdera den kinslomissiga betydelsen av

det som hinder runt omkring oss. Amygdala kopplar ocksi ihop minnesbilder
med kinslor som ir associerade med dessa minnen. Barn som redan har trauma-
tiska upplevelser med sig har en hyperkinslighet och en amygdala som reagerar
snabbt nir de utsitts for en situation som piminner om traumat. Det kan exem-
pelvis vara ett barn som hoppar till hogt av att dorren till klassrummet stings.

Hipppocampus ir en av de delar i hjdrnan som styr minneslagringen. Nir
amygdala dr aktiv har man sett att aktiveringen i hippocampus sinks. Hippo-
campus hjilper ocksa till att styra var formaga att skapa en tidsmissig ordning
mellan olika skeenden och att koppla hindelser till minnen. Det betyder att
starka kinslor kan férhindra en bearbetning och inlagring av minnen.

I ett langvarigt stresstillstind som PTSD och situationer som piminner om
traumat triggas en stressreaktion i barnets kropp. Faser av dterupplevande av
traumat i form av exempelvis patringande minnesbilder, varvas med faser av
undvikande av allt som paminner om traumat. Traumat blir da obearbetat och
kan leda till langvarigt lidande som paverkar barnets vardag och 4ven hur det
relaterar till andra sdsom ldrare, annan skolpersonal och forildrar. Ménstret hos
barnet blir di en svirighet att reglera sina kiinslor dir det vixlar mellan att ater-
uppleva traumat i form av traumatiska minnen och att verreglera sin affeke i
form av kinslomissig avtrubbning.



AR ALLT TRAUMA?

Ar alla symptom som ett barn kan uppvisa som exempelvis
dngest och separationsangest dd verkligen tecken pa trauma?
Nej, de listade symptomen kan vara tecken pé traumatisering,
men behéver inte vara trauma. De flesta barn som 4r med om
nigot traumatisk, upplever en akut stress, vilket 4r en normal
reaktion pd det onormala de har varit med om. Det ir viktigt

att forstd att en akut stressreaktion inte dr detsamma som en
traumatisering, dven om det kan bli det pa lingre sikt om symptom
kvarstir. Man kan di prata om en potentiellt traumatiserande
situation som barn kan reagera olika pa beroende pa vad de har
med sig for erfarenheter och den egna graden av sarbarhet.

Det finns faktorer som kan forstirka ett trauma, till exempel att
traumat varat en lingre period, upprepade trauman, forlust av
en nira anhorig, graden av hjilploshet och pataglig kinsla av
kontrollférlust, att normala sociala stédfunktioner slutar
fungera, eller att man exempelvis flytt fran sitt land.

Om langvariga traumasymptom utvecklas eller inte beror
pa en rad olika faktorer som barnets motstandskraft samt
omgivningens forméga att stdtta barnet si att trygghet och
sikerhet kan aterupprittas. Hir kan skolan géra en viktig
insats i att erbjuden ett férutsidgbart sammanhang som
kan vara likande for ett traumatiserat barn.



TRAUMATISERADE
BARN | SKOLAN

Trauma kan péverka en rad olika utvecklingsomriden hos
barnet, exempelvis formagan att knyta an till andra, biologi,
kinsloreglering, uppkomst av dissociation, férmaga att
kontrollera sina beteenden, kognition och sjilvuppfattning.

Det man sett i forskning ar vikten av att personer runtom-
kring barnen behéver ha kunskap kring hur trauma paver-
kar barnen samt kunskap om hur trauma kan vara orsak till
en rad olika beteenden och grad av kinslor. Detta for att
kunna beméta barnet pa ritt sitt.

Trauma péaverkar inlirningsférmagan genom att uppmirk-
samhet och minne paverkas negativt. Att ha varit utsatt

for en potentiellt traumatiserande hindelse ger i sig sjalv
inte upphov till svirigheter men diremot leder trauma-
symptomen till problem och stérningar vilket kan ses i
inlirningsmiljoer som skolan. Framf6rallt kan det bli syn-
ligt i imnen som kriver god koncentration som exempelvis
matematik och lisning.



TOLERANSFONSTRET

Det finns en modell kallad Toleransfonstret. Den beskriver hur potentiellt
traumatiserade barn kan falla ur sin optimala aktivitetszon. Det innebir att de
antingen kan utveckla reaktioner dir de vill fly eller slass eller ha ett utagerande
beteende styrt av impulsivitet och en kinsla av kaos. Motsatsen ir att de faller
ur i en hypoaktivering dér de stelnar till, upplever tomhet och avstingdhet.
Dessa barn kan idven foérsvinna bort i tanken stundtals, kallat att dissociera eller
utveckla en depression.

Tanken ir att det 4r av vikt att man hjilper barn att stanna kvar i zonen dir de
utvecklas optimalt. Speciellt i en lirmiljo som skolan dr. Om barnet med hjilp
av de vuxna kan stanna kvar i sitt toleransfonster, utvecklas det bist. Inuti
toleransfonstret har stressresponsen reglerats till en mattlig niva. Barnet blir
mottagligt for att lara sig och utvecklas och kinner sig lugn. Formagan att
stanna kvar i sitt toleransfonster kan alltsd utvecklas hos barnet med hjilp av ett
gott bemétande av en vuxen som exempelvis en lirare i skolan. Genom barnets
positiva erfarenheter av regleringsstod fran lrare kan deras forméga utvecklas
och forbittras genom skoldren.

Potentiellt traumatiserade barn utvecklar en kinslighet for sin omgivning dir
de scannar av potentiella faror. Den typen av kontroll kriver aktivering av
omfattande mentala resurser vilket gor att det blir mindre energi kvar for
larande. Nagot som ldrare behover ha i dtanke i undervisningen.

Om ett barn hamnar utanfor sitt toleransfonster
kan det vara hjilpsamt att fundera kring:

—Vad var det som gjorde att barnet hamnade dir?
= Vad hjilper for att fa barnet i balans igen?



SKOLPERSONALS AGERANDE
GENTEMOT DESSA BARN

Det ir viktigt att skolpersonal har kunskap om hur de ska beméta traumatise-
rade barn. Skolan ska vara en miljo dér barnet blir lugnat och skyddat. Minga
barn ir kinsliga f6r att paminnas om det som de forknippar med traumat.

Det kan da vara av vikt att inte utsitta dessa barn for saker som kan trigga deras
traumarespons. Exempelvis kan det vara barn som inte vill bli konfronterade
med olika bilder eller samtal om smirtsamma dmnen. Med det i dtanke kan det
da bli aktuellt med anpassningar i undervisningen och en medvetenhet hos
larare och fritidspersonal att inte utsitta barnet for en potentiell traumatrigger.
Att titta pa nyhetsprogram f6r barn tillsammans kan exempelvis vara en
traumatrigger for barn som flytt frin krig. Med barn som har koncentrations-
svarigheter, kan undervisningen behva anpassas.

Om barnet vill beritta vad de har varit med om ir det viktigt att man 4r varsam
och lyhérd. En ndgot passiv attityd dir man bara lyssnar ir mer hjilpsamt for
barnet @n att man som vuxen aktivt gar in och fragar efter kinslor eller vad som
hint. Det 4r vikeigt att inte visa forskrickthet infor barnets berittelse eller att
sjilv bérja prata om eventuellt egna erfarenheter av trauma. Barn behover ha

en trygg vuxen som orkar lyssna men som 4nda inte blir 6verdrivet engagerad i

barnets berittelse.




TRAUMAMEDVETEN OMSORG

Det finns ett férhillningssitt kallat Traumamedveten omsorg som visat sig
vara som mest effektiv for att ta hand om potentiellt traumatiserade och
traumatiserade barn.

Grunden bestér av tre stommar ddr man som skolpersonal ska erbjuda en
relation till barnet, skapa trygghet omkring barnet samt hjilpa barnet att reglera
sina kinslor. Detta for att 6ka forstaelsen f6r och forbittra bemétandet av
traumatiserade barn, ungdomar och deras behov.

Skapa trygghet

Att kiinna trygghet dr viktigt f6r barn. For ate kinna trygghet behover barn
kontinuitet, férutsigbarhet, palitlighet, tillginglighet, drlighet fran de vuxna
runtomkring dem. Man har sett att det 4r av vike att traumatiserade barn fir
vara delaktiga i de beslut som paverkar deras vardag.

Trygghet i skolan kan innebira att barnet vet vad som kommer att hinda och
att det finns en Sverblickbar struktur som 4r férutsigbar. Man har sett att just
forutsigbarhet i skolan ir viktigt for traumatiserade barn. Enligt ett koncept
som anvinds i amerikanska skolor utformade for traumatiserade barn, ir fokus
pa att barnet ska kidnna sig tryggt bade fysiskt, socialt, emotionellt men dven
kunskapsmissigt for att viga utmana sig sjilv och lira sig nya saker. I dessa
skolor betonar man 4ven vikten av att all skolpersonal delar samma kunskap och
syn pa barnen och har gemensam kunskap kring deras relationer, f6rméga till
sjalvreglering, inlirningsniva och fysiska och psykiska maende.

Man har ocksa sett vikten av att hjilpa barnen bli delaktiga i sin klass och i
relation till kamrater. Skolpersonal behéver vara flexibel i relation till eleven och
inte blir for fastlast utifrin principer eller ett for auktoritirt forhillningssitt.

Det viktiga 4r att liraren erbjuder kontakt och engagemang i eleven, trygghet
och stabilitet.



Liraren liksom annan skolpersonal kan vara en viktig person som kan lyssna,
ge stod och finnas till hands med forstelse for det barn som varit med om
traumatiska hindelser.

Skapa lugn i klassrummet

Erfarenheter visar pé olika sitt att lugna traumatiserade barn, till exempel att
skapa en gemensam rytm, vagga, gunga, klappa hinderna, bli héllen eller fa
halla i. Rent praktiskt kan det innebir att ha filtar, kuddar, gosedjur och stress-
bollar att anvinda i klassrummet. Det kan vara bra att ordna en lugn hérna som
barnet kan dra sig tillbaka till vid oro. En lite storre fatolj eller soffa i ett hérn
kan fungera bra. Rytmlekar kan anvindas for att skapa en gemensam takt och
pa det sittet lugna ett barn. Musik ér ett effektivt sitt att byta sinnestillstdnd for
alla minniskor, dven for barn.

Mat och dryck kan anvindas dé det aktiverar lugnande och belénande system i
kroppen. En frukestund sinker till exempel stressnivaerna i kroppen.

Personal i skolan behéver vara varsamma med 6gonkontake liksom att hoja
rosten, eftersom det kan oka affektnivin hos barnet. Vissa barn tycker om
fysisk kontakt, andra inte. Avslappning samt andnings6vningar kan ocksd vara
hjdlpsamt.

Erbjuda en relation

Utifran det vi vet idag om hur barn knyter an till andra ménniskor, blir det
viktigt f6r vuxna att erbjuda sig som en trygg vuxen for ett potentiellt trauma-
tiserat barn. Detta ger mojlighet att skapa en relation. Tyvirr har en del av de
barn som utsatts for trauma tappat tilltron till de vuxna och har utarbetat
strategier for att hélla vuxna ifrin sig vilket forsvérar ett relationsskapande.

Barnet kan ha utvecklat en misstro mot vuxna eller starka kinslor av misstink-
samhet och fientlighet. Den vuxnas uppgift ar da att erbjuda en relation dér
positiva kinslor kan utvecklas istillet for de negativa som tidigare fanns.



HJALPA“BARN ET REGLERA
SINA KANSLOR

Trauma kan péverka barnets formaga att reglera sina kiinslor. Det kan ses som
en svarighet att reglera kinslornas styrka och varaktighet. Barn som utvecklat
bestdende men av trauma far ett stressresponssystem som ar littvicke. De blir
mer uppmirksamma pd potentiellt farliga situationer 4n att dgna sig at saker
som icke traumatiserande barn tycker ar utvecklande och lirande. Dessa barn
har en f6rhojd stressniva vilket innebir att de 4r i ett konstant alarmtillstind,
utan att det foreligger nigon verklig fara. De hir barnen scannar av sin
omgivning for att kunna uppticka eventuella hot.

Forskning har 4ven visat att just formagan att reglera sina kinslor ir en av de
viktigaste faktorerna f6r att en god utveckling ska ske hos barn. Dirfor ir det
s viktigt att dessa barn far storsta mojliga stod i skolan.

KANSLOR SMITTAR

Vi vet idag att kiinslor minniskor emellan smittar. Vi har i var hjirna spegel-
neuroner som reagerar pa andra personers kinslor och som ir en del i hur vi
forstar varandra i véra relationer.

D3 traumatiserade barn har ett littvicke stressresponssystem och dessutom ofta
dr vaksamma pa sin omgivning, leder det till att personer runtomkring dem
behéver vara mer vaksamma pa vilka kinslor som de sinder ut. Det blir vildigt
viktigt att vara lugn for att inte stressa barnet i onddan.



LAGAFFEKTIVT BEMOTANDE

Lagaffektivt bemotande dr en teknik som fokuserar just pa att den vuxna ska
halla sin affektiva nivé under kontroll och att den ska vara ligintensiv, just f6r
att inte riskera att smitta barnet med starka kinslor som barnet kanske inte
klarar av att reglera. Genom att hjilpa barnet att behalla sin sjilvkontroll oavsett
orsak skapar man en bittre lirmilj6 for barnet i skolan. For den intresserade

finns en rad olika bécker att lisa om tekniken.




EXPLOSIVA BARN

Vid utagerande barn som dven har svarigheter att reglera sina kinslor och
impulser, kan skolan dessutom anvinda sig av den forhandlingsteknik som
Ross Greene utarbetat. Metoden ér verksam f6r att férhindra lasningar och
utbrott hos barn och gir i linje med metoden lagaffektivt bemétande. Genom
dessa tvd metoder kan skolpersonal hjilpa traumatiserade barn att reglera sina
kinslor i skolmiljo.

Barn kan bli hjilpta av en vuxen som aktivt lyssnar pd dem samt sitter ord

pa deras kinslor, en formaga som kan vara outvecklad hos potentiellt
traumatiserade barn. Genom att sitta ord pa barnets oreglerade kiinsla minskar
kinslan i intensitet hos barnet vilket kan vara hjidlpsamt. Det kan handla om att
man som ldrare siger: “Jag tror att du 4r arg nu. Ska vi hitta pa nigot? Vad sigs
om att lyssna pa lite musik?”

Barn kan beh6va bli hjilpta att komma ur sina kéinslor eller att bli mer
nirvarande. Det finns en rad évningar som ldrare kan anvinda sig av. Tipsen
ar till for act hjilpa barnet att kunna reglera sina kinslor samt vila i sin kropp.
Ovningarna ir tinkta att 6ka barnets formaga till sjilvkontroll vilket ir hjilp-
samt i ett lingre perspektiv.

Tips pa 6vningar som 6kar avslappningen och nérvaron i nuet.

En andningsovning som hjilper vid dngest

Satt dig snett mot barnet och ligg en hand pa din mage. Uppmana
barnet att gora likadant. Magen ska réra sig vid andningen. Andas in
med nidsan (rdkna tyst for dig sjalv till ett), hall andan (rdkna tyst for
dig sjdlv till tvd), andas ut med munnen (rdkna tyst till tre), hall andan
(rakna tyst till fyra). Upprepa. Uppmana barnet att folja din takt i
andningen. Efter nagra minuter minskar barnets angest.



Koka spagetti

Lek att du och barnet/barnen dr okokt spagetti. Hoppa runt i
rummet med spanda stela muskler. Sedan siger du att ni ska hoppa
i grytan. Visa barnet hur du stelt hoppar i grytan. Visa barnet hur
du borjar koka och blir allt mjukare och mjukare i dina rorelser.
Uppmana barnet att hirma dig. Sedan avslutar ni med att latsas att
ni blir uppslangda pa tallriken.

Harma varandras grimaser

Sitt snett emot varandra. Hirma varandras grimaser varannan gang.
En variant dr att sitta i ring och lata grimaserna vandra i ringen.

Kasta ljud

Gor ett ljud som barnet ska upprepa. Lat sedan barnet hitta pa ett
nytt ljud som du hirmar. Denna 6vning gar aven att gora i grupp.

Dansa fult

Satt pa en lat och dansa sa fult ni kan tillsammans.

Harma varandras rorelser

Placera barnen i en ring eller utspridda i klassrummet. Gor en rorelse
och uppmana barnen att harma dig. Om barnen vill, lat de leda leken.

Flugan pa nisan
Barnet och du latsas att ni har en irriterande fluga pa nasan som ni
vill bli av med genom att grimasera.

Tysta hoppande kéttbullen

Alla barn sitter pa sina stolar. Vid en given signal latsas de att de ar
tysta hoppande kottbullar genom att forsoka studsa tysta upp och
ner pa sin stol. Det giéller att géra det sa tyst som mojligt.



SKYDDANDE FAKTORER

Traumatiska hindelser paverkar ett barns framtidstro. Manga barn férlorar tron
pa att det finns en bra framtid for dem ddr de dr skyddade och kan vixa upp.
Detta kan leda till en forlust av motivation, nagot som dven di oftast mirks i
skolan. Man har sett att det som hjilper barn att dterhimta sig r act de far
kinna en kinsla av sammanhang, KASAM. Skolan kan vara den plats dir ett
barn kinner sammanhang om barnet blir bemétt pa rite sitt.

Begriplighet, meningsfullhet och hanterbarhet ir hilsofrimjande delar i
KASAM som kan verka skyddande for barnet. Barn mér bra av strukeur,
forutsigbarhet och att de far inga i ett sammanhang dér de har en sjilvklar plats.
Planerade rastaktiviteter eller hjilp att engagera sig i den lokala fotbollsklubben
dr exempel pa saker som kan hjilpa traumatiserade barn.

Man har ocksa sett att barnets tilltro till sig sjilv ar viktig. Den sistnimnda ér
barnets tro pd att det sjilvt har kapacitet att organisera och genomféra de
handlingar som krivs for att klara av att mota framtiden pa ett bra sict. Dirfor
blir det viktigt att skolan hjilper barnet att klara av sin skolging och att det far
uppgifter pa en nivd som det kan lyckas med. Hir har liraren en viktig roll.

Grunden i hjilpen till ett traumatiserat barn 4r en vuxen som kan hjilpa barnet
att reglera sina kénslor, vilket skolpersonal kan vara en del av. Férindringen hos
barnet kan ta tid eftersom inkodningen via hippocampus av nya erfarenheter
kan vara svag. Det dr ocksé av vikt att den vuxna beméter barnet pa ett lagaffek-
tive sdtt for att barnet inte ska fa starka kinslor som inte gynnar en inldrning,.
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ATT ARBETA MED
TRAUMATISERADE BARN

Att arbeta ndra traumatiserade barn kan leda till att skolpersonal sjilv kinner en
hoppléshet. Det ir ldtt att kinna in barnets sorg eller angest 6ver vad det varit
med om. Det finns beskrivet en rad vanliga reaktioner hos personer som arbetar
med potentiellt traumatiserade barn, till exempel kinslor av hjilploshet, fruktan
och dngest, existentiell osikerhet, ilska, sorg och skuld- och skamkinslor.

Som hjilpare vill man trésta den som haft det svart. Det ér ldte ate kiinna sig
overvildigad och sliten di man som ldrare inte kan gora det som barnet varit
med om ogjort.

Man kan ocksa kinna en 6kad sarbarhet. De som arbetar med barn ir oftast
engagerade och det kan da leda till att den vuxne far en kinsla av att inte ricka
till eller att den gor for lite. Att arbeta med barn som ir potentiellt traumatiserade
kan skapa kronisk stress och 6verbelastning.

Att lyssna till en traumatisk beridttelse 6kar anspinningen i kroppen hos den
som lyssnar. For att inte hamna i kronisk stressbelastning som ldrare ar det
viktigt att man forsoker ha tydliga grinser mellan privatliv och arbete samt kan
ta stod i form av exempelvis handledning. En positiv upplevelse av handledning
gor att personen kinner sig stottad samt uppvisar ligre nivd av symptom pa
utmattning.

TIPS FOR VIDARE LASNING

Explosiva barn: ett nytt sdtt att forstd och behandla barn som har svdrt att tdla motgdngar och
fordndringar av Ross W Greene

Vilse i skolan — Hur vi kan hjdlpa barn med beteendeproblem att hitta rdtt av Ross W Greene
Att bemota explosiva barn av Ross W Greene, | Stuart Ablon

Beteendeproblem i skolan av Bo Hejlskov Elvén

Barn som brdkar: Att hantera kdnslostarka barn i vardagen av Bo Hejlskov Elvén, Tina Wiman

Problemskapande beteende vid utvecklingsmdssiga funktionshinder av Bo Hejlskov Elvén
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LITET LEXIKON
Akut stressreaktion. En normal reaktion pa en stressfylld handelse.

Anknytningsperson. Den person som barnet tytt sig till under uppvixten och som
4ven erbjudit sig till barnet.Ar vanligtvis en foralder men kan ocks vara en annan
vuxen som star barnet ndra.

Komplex traumatisering. Begrepp dir barnet utsitts for upprepade potentiellt
traumatiserade hiandelser i barndomen utan att nagon annan finns dar som skydd.
Traumatiseringen leder darefter till svarigheter som bland annat kan visa sig i relation
till andra ménniskor samt problem att reglera kanslor, uppmarksamhet och impulser.

Posttraumatisk stressyndrom, PTSD. En diagnos av flera mojliga som beskriver
konsekvenser kopplade till traumatisk stress. Innebar oftast en férhojd vakenhet,
patrangande minnesbilder och undvikande.

Potentiellt traumatiserande hdandelse. Namnet ar en mer adekvat benimning
istdllet for trauma da en och samma handelse kan ha olika innebord och betydelse
for olika barn.

Traumatisk stress. Den traumatiska stressen ar en effekt av psykiskt trauma eller
ett verkligt hot om livet mot barnet eller dess anknytningsperson. Traumat kan ge
hilsoeffekter om det varit tillrackligt extremt eller om den drabbade varit tillrackligt
lange exponerad for stressen.
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