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"Ett tag
startade jag

ofta slagsmal.

Det kandes
liksom bra,
som att jag
var stark. Jag
blev lugn

av det.”
Barn, 14 ar

FA HJALP ATT MA BRA
ETT DUBBELT SVEK

”Jag tanker mycket pa hur han
kunde gora sa. Och jag tanker
mycket pa hur jag sjalv ska bli nar

jag blir vuxen, och kanske foralder.

Ibland ar jag radd om jag ska
bli likadan.”

Barn, 13 ar

”Jag vet inte om
det finns nagot liv

for mig.”
CEIGE

”Jag kdnner mig stressad
hela tiden och jag maste ha
kontroll 6ver allt. Jag vet
inte varfor men jag kanner

mig aldrig lugn.”
Barn, 16 &r



UTBILDNINGENS UPPLAGG

DAG 1

DAG 2

e Bakgrund e Presentation

e Presentation

. sist

e Presentation av
modellen

e Kort om trauma e Avslappning

e Traumafokuserad e Kanslor

beddmning
e Tankar

e Psykoedukation

e Avstamp dar vi slutade

e Foradldrakomponenten

DAG 3

e Traumaberattande
(narrativ
exponering)

e Kognitivt
processande

Atta handledningstillfillen a
tva timmar i grupper om fyra
till sex deltagare.
Handledningen stracker sig
over ca sex manader.

DAG 4

e Delandesession

¢ In vivo exponering
e Framtida sakerhet
e Avslut

e Anpassningar




KURSLITTERATUR JUST NU
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LANKAR ATT GA TILL

WEBBUTBILDNING

Basprogram om vald
mot barn och unga

Har far du grundlaggande kunskaper om

https://barnafrid.se/kunskapsportal/

WEBBUTBILDNING INLASNINGSMATERIAL - LOSENORD KRAVS

hur vald kan drabba barn och unga och T o

) o Barnpsykiatrisk Hedersrelaterat vald

hur du ska agera nar du upptacker vald. ; .
traumavard och fortryck
Kursen syftar till att ge dig kunskaper och Utbildning inom ramen for vart
fardigheter i barnpsykiatrisk traumavard regeringsuppdrag att hoja kunskapen om
och hur du beméter, identifierar, hedersrelaterat vald och fortryck for dig
kartlagger och diagnostiserar barns som arbetar inom Barnahus.
valdsutsatthet och dess psykiatriska
konsekvenser.

Ga till }

utbildningen Ga till Ga till

5 utbildningen Idsningsmaterial




DAG 1

e Bakgrund

e Presentation deltagare

e Presentation av TF-KBT-modellen
e Kort om trauma

e Traumafokuserad bedémning




SARSKILT UTSATTA GRUPPER AV BARN

MELLAN STOLARNA
BARN SOM HAR UTSATTS
FOR VALD OCH INTE FAR
HJALP ATT MA BRA IGEN
— ETT DUBBELT SVEK

Barnisamhallets vard - jourhem, familjehem, HVB, SiS
Barn vars foraldrar tvistar om vardnad

Barni asylprocess och barn som befinner sig i Sverige utan

giltigt uppehallstillstand.
Barn som flyttar ofta
De yngsta barnen

Barn som utvecklar egna valdsamma beteenden

FN:s barnrattskommitté har kritiserat Sverige for att inte
hjalpa barn tillrackligt efter valdsutsatthet. Kritiken riktas
framfor allt mot en otydlig vardkedja.
@5 Rédda Barnen



VAD AR PSYKISK HALSA?

“Psykisk hilsa ar ett

tillstand dar manniskor PSVKiSK H%LSA

upplever sin tillvaro som ar ett paraplybegrepp for bide psykiskt

meningsfull, att de kan
anvinda sina resurser, GOD PSYKISK MALSA PSYKISK OMALSA

kanna sig delaktiga och ha
formaga att hantera livets

valbefinnande och psykisk ohalsa.

Psykiskt Hamemsv&'lgheta' Psykiska besvar: Psykiatriska

normala vilbefinnande: « Kunna Sterhimta 5 « Reaksioner p diagnoser/tillstand
o ” » Utvecklaz och A ik vid motging pifrestningar * Svirigheter under

mOtga ngar varata mgjlicheter « Kanna till stodvagar « Ofta Gvergiende langre 6d

(WHO) . Ki.:l:o::m » Piverkar fungerande



TRAUMAFOKUSERAD BEHANDLING

Komponenter som brukar inga i traumafokuserad
behandling:

« Beddmning av skydd och stabilitet samt vid behov
interventioner att stirka dessa (nutidsfokus)

 Psykoedukation om reaktioner, symtom och hur
hantera dessa (nutidsfokus)

« Traumabearbetning/exponering (datidsfokus)

« Konsolidering och framtida sdkerhet (framtidsfokus)

@) Ridda Barnen



TF-KBT: DEN OVERGRIPANDE FORMEN

» Behandlingsmodell som utvecklats for barn utsatta for sexuella 6vergrepp

« Har gott forskningsstod for flertalet typer av traumatiska handelser
* |Integrerar traumafokuserade interventioner med:

- Utvecklingsperspektiv,

- Familjeperspektiv

- Kognitivt perspektiv

- Neurobiologiskt perspektiv

e Utprovad for dldrarna 3-18 ar

« Foralder eller annan omsorgsperson ar aktivt deltagande
 Enbehandlare arbetar med barnet och omsorgspersonen - var for sig och tillsammans

e 8-25sessioner
@) Ridda Barnen



FORSKNINGSSTOD

TF-KBT ar den behandlingsmetod fér traumatiserade barn och ungdomar som har mest
forskningsstod. Det finns flera randomiserade kontrollerade studier (RCT).

Har anpassats och utprovats i studier for:
» Olikaslags trauman

« Olika aldersgrupper

* Olika nationaliteter

* Olika etniska tillhérigheter

o QOlika livssituationer

 Med och utan omsorgspersons deltagande

 Barnimigration

» Barnsom befinner sigi krigszon

« Olika funktionsnedsattningar (inkl. intellektuell)



PAVISADE BEHANDLINGSEFFEKTER PA BARN RESP FORALDRAR

BARN
* Farre och lagre niva av PTSD-symtom
« |Indikationer pa att andra symtom sasom

nedstamdhet och beteendeproblem minskar

FORALDER
* Minskad nedstamdhet
« Lattare hanterasvara kanslor kring barnets
trauma
« Battre pa att stodja barnet
« Battre foraldrafardigheter




GRUNDLAGGANDE PRINCIPER FOR TF-KBT

« Komponentbaserad (akronymen PRACTICE)

» Gradvis exponering sker under hela behandlingen

* Flexibel och anpassningsbar modell

« Anknytningsbaserad (hjalp till forbattrad kommunikation och samspel)
« Behandlaren har ett aktivt och tydligt férhallningssatt

« Starka kompetens och sjalvtillit bade hos barnet och omsorgspersonen

« Allians - behandlingen ar tuff for alla inblandade men ska ocksa vara kul och intressant!

@) Riadda Barnen



GRUNDARNA GILLAR AKRONYMER

& omponents based
espectful of cultural values

INdaptable and flexible

Hamily focused

Ll herapeutic relationship is central

N elf-efficacy is emphasized




BEHANDLINGSKOMPONENTERNA

Figure 1: TF-CBT PRACTICE Components
P: Psychoeducation

P: Parenting Skills

P RA c s . R: Relaxation Skills
Coping Skills Phase A: Affective Modulation Skills

C: Cognitive Coping Skills

Trauma Narrative and T: Trauma Narrative and Processing
Processing Phase

I C E H Iz In vivo Mastery of Trauma Reminders

Treatment Consolidation C: Conjoint Youth-Caregiver Sessions
and Closure Phase E: Enhancing Safety

[TG: Traumatic Grief Components as needed)




TF-KBT KOMPONENTER

" * Psykoedukation

* Relaxation/avspanning
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N Affektreglering

* Kognitiv komponent

~

* Traumanarrativ och kognitivt processande

* InVivo exponering

 Sakerhet / sociala fardigheter

w

* Kontinuerligt foraldraarbete (omsorgsperson)

~




TF-KBT FLODESSCHEMA

Kontinuerligt arbete med féraldra-barnrelationen, uppratthallafardigheter

Akut/Bedomning

ca 3 samtal

eBehandlingsrational *Psykoedukation

eEv. krisstod
e|nformations-
insamling + analys
eBaslinjematning
eBehandlingsplan

Stabilisering Bearbetning Integrering
Samtal1-4 Samtal5-8 Samtal =12
e Traumaberittande® G€émensamma

eAvslappning e Kogniti samtal med
eKanslor cessande traumafo!<us"
eTankar «In vivo exponering ¢ Personlig sakerhet

e Utvardering
e Avslutning

Foraldrafardigheter

e Vidmakthallandeplan




GRUNDLAGGANDE TERAPEUTISKA FARDIGHETER - BARNET

Terapeutens forhallningssatt ska vara empatiskt, intresserat,
nyfiket och kreativt. Och glom inte att ha det kul
tillsammans!

POSITIV ALLIANS

e Barnet kdnner sig trygg och forstar ramar och regler
(tystnadsplikt, orosanmalan, tidsgranser,
kontaktmaijligheter)

e Barnet upplever sig vara lyssnat pa och har
valmojligheter (involvera barnet fran start i agenda och val
av strategier for att lugna sig)

e Terapeuten upplevs vara forutsagbar, stabil och
konsekvent

@ Radda Barnen



MOTIVERINGSARBETE

« Vad skulle barnet vilja kunna géra som inte gar just nu pa grund av
traumasymtomen?

* Anpassa behandlingsrummet till barnets behov. Gar det att gora
ovningar, spela boll? Ha spannande material for olika aldrar.

e Hur vill barnet avsluta varje session?

e Hur vill barnet fira nar behandlingen ar klar?

Ingj“t hﬂpp! "Du kommer lara

"\/i kommer dig tricks som kommer
gora det stegvis vara bra att ha nar det
och du kommer blir jobbigt.”

vara férberedd "Du kommer gora det har med

infor varje nytt mitt och omsorgspersonens

steg” stéd och det har varit till hjalp

for mangabarn.”




GRUNDLAGGANDE TERAPEUTISKA FARDIGHETER - OMSORGSPERSONEN

Validera omsorgspersonen!

Skapa samarbetsrelation kring barnet och de

utmaningar barnet har

Hall fokus pa foraldrafardigheter och se till att det inte

overgar i individualterapi for den vuxna

Enas om att ni ska arbeta utifran metoden

Enas om konkreta mal for behandlingen

Problemlos hinder for att genomféra behandling innan de uppstatt

(missa skola, arbete eller fritidsaktiviteter, ekonomiska eller andra

praktiska hinder, umgangesfragor, polisutredning, vardnadstvist)

@) Riadda Barnen



TF-KBT - SESSION 90 MINUTER

« Barnoch foralder/omsorgsperson tillsammans 5-10 min
* Barnet/ungdomen 30-45 min

Omsorgsperson 30-45 min

* Avslutningsvis tillsammans 5-15 min

* | borjan av behandlingen kort gemensam tid, i slutet
langre. Oka successivt utifrdn hur samspel utvecklas.
« Samma behandlare for barn och omsorgsperson (gar att goéra
undantag och jobba i team vid komplexa drenden)
* Anpassa terapirummet och plats att vara under vantan:
- Utrymme for vningar som passar just detta barn

- Trygg plats och lamplig aktivitet att gbra under vantan




STRUKTUR FOR SESSION

« AGENDA: Skriv komponent och punkterna pa tavlan eller pa ett papper - |at barnet kryssa/stryka

 GE RATIONAL: Vi ska jobba med detta for att...

« CHECK-IN: Gillande PTSD-symptom/beteendeproblem/stressande livssitution
- kort men viktigt for att barnet ska kdanna sig forstatt.

« HEMUPPGIFT: Folj upp, hur gick det? Utmaningar?

« AKTUELL KOMPONENT: Kom ihag att ge berédm och beléningar!

o  SAMMANFATINING: Kort om vad ni kommit fram till idag och hur vi gar vidare

« HEMUPPGIFT: Den ska vara konkret, mojlig att genomféra, problemlés nar den ska géras
och vem som ska gora vad

« COW: Crisis of the week: Bestam en strategi innan behandlingsstart for hur ni ska hantera det tillsammans

@) Riadda Barnen



PSYKOEDUKATION BORJAR REDAN UNDER BEDOMNINGSFAS

* Transparens kring varfor vi screenar bade gallande laskiga handelser och eventuella relaterade problem
(symtom)
* Viktigt att kdnna sig bekvam med formularen

* Viktigt att screena for omsorgspersonens egna eventuella traumabakgrund och ev reaktioner

* Ritaupp symtom som ni tanker ar traumarelaterade och symtom eller problem som kanske har med aktuell
livssituation eller primara svarigheter att géra - motiverar for behandling och skapar realistiska
forvantningar for alla inblandade

« Kartlagg styrkor och bygg pad dem. Vi kan vara starka och sarbara samtidigt!



VAD AR ETT TRAUMA?

En psykiskt pafrestande handelse som ligger
utanfor manniskors erfarenhetsomrade och
som ofta innebar en kansla av intensiv radsla,
skrack eller hjalploshet.

Bruce Perry




POSTTRAUMATISKT STRESSYNDROM (PTSD)

Kriterieklustren enl DSM.

e F Varaktighet avsymtom.

A Exponering for faktisk dod eller livsfara, allvarlig

. e G Orsakar signifikant lidande och paverkan pa
skada eller sexuellt vald

funktion

B Aterupplevande

e H Symtom ej kopplade till substanser som alkohol
C Undvikande

eller droger eller medicinskt tillstand

D Kognitiva forandringar och férandrad sinnesstamning

E Forandringar av personens stimulusreaktioner



Komplex PTSD

= |nte en faststalld diagnos i DSM 5 eller ICD 10 idag
=  Planeras att finnas i ICD 11. Anvander ni redan?

Kriterier fér PTSD ska vara uppfyllda + nedanstaende symtom

» Svara och genomgripande svarigheter med kansloreglering

* Genomgripande negativa tankar om sig sjalv som ar associerat med
skam, skuld eller misslyckande som ar relaterat till handelsen

* Genomgripande svarigheter med interpersonella relationer och att
kadnna sig nara andra manniskor

.. o . . . @ Réddda Barnen
Kalla : Vardgivarguiden Region Stockholm



UTVECKLINGSTRAUMA

Upplevelsen av att 6ver tid och vid
upprepade tillfallen upplevt
utvecklingshammande handelser, ofta

| nara relationer och tidigt i livet.
Bessel van der Kolk




GENERELLA RISKFAKTORER FOR PTSD

* Grad av upplevd fara (hot om liv)

« Artav potentiellt traumatiserande hindelse (sexuellt vald, tortyr)
* Annan tidigare eller pagdende psykisk ohélsa

* Brist pa upplevt socialt stod fore och/eller efter trauma

» Genetisk sarbarhet

* Grad av katastroftolkningar av traumat i efterhand

« Hog niva av kanslor/dissociation vid tidpunkt for traumat

« Lagsocioekonomisk status

* Nedsatt intellektuell funktionsférmaga

* Tillhdra en minoritetsgrupp och/eller att vara flykting

* Undvikande av att vara i kontakt med stimuli som paminner om den traumatiska handelsen



VAD PAVERKAR BARNETS REAKTIONER?

Tidigare svara erfarenheter

Skyddsfaktorer
Grad av uppfattad fara

Tolkning av egenroll

Typ och mangd * Vuxnas skydd, omsorg, hjalp och stod
Riskfaktorer poteqtiellt
traumatiserande  Narhet och relation till det som varit skrammande
handelser

Temperament och medfdédda svarigheter

Alder och mognad



VAD OKAR BARNS MOTSTANDSKRAFT?

Att favaraenigruppen

« Attfa enuppgift och lyckas med den

Det ar viktigt for
- Att hitta mening och drémmar mig att det gar bra

for dig!

o Attfastodiatt hitta konstruktiva

hanteringsstrategier av jobbiga kanslor och tankar
 Att nagon vuxen bryr sig och férmedl|ar att jag ar

betydelsefull



OLIKA TYPER AV STRESS

.
Normal stress

Forvantad och
hanterbar

Tolererbar stress

Emotionellt
pafrestande

Toxisk stress

Overvildigande
och potentiellt
traumatiserande




Traumatisering kan
ses som ett tillstand
som drabbar dem
som inte aterhamtar
sig av egen kraft efter
en svar handelse.




HUR MANGA BARN UTSATTS FOR POTENTIELLT TRAUMATISERANDE HANDELSER?

* Fleraolika sorters valdsutsatthet - vi lutar oss pa WHO: s definition

« Polyviktimisering (komplex traumatisering/komplex PTSD/ komplex traumarelaterad

symtombild/ samsjuklighet, utvecklingstrauma)

* Finnsinga sakrasiffror

« Barn pa flykt sallan tillfragade om vald i familjen. Vi glommer att fraga om utsatthet

for vald i samhallet i andra grupper av barn



HUR MANGA BARN OCH UNGA UTVECKLAR FULL PTSD-DIAGNOS?

16% av valdsexponerade barn

Hogst risk: Flickor som utsatts for interpersonella
overgrepp (32%)

Lagst risk: Pojkar som utsatts for icke-

interpersonella 6vergrepp (8%)
(Alisic et al., 2014)

OBS! Barn som inte uppfyller diagnosen helt kan
ocksa behoéva traumafokuserad behandling.

@) Ridda Barnen



VARFOR SKA VARDEN FRAGA BARN OM SVARA LIVSHANDELSER?

Har du varit med om att
nagon i din familj blivit
drageni haret, knuffad,
slagen, sparkad eller fatt
saker kastade pa sig?

Har nagon i din familj kallat dig
fula ord, hotat att gora digilla,
|ast in eller ut dig eller haft

sOnder saker for att skrammas
eller gora dig ledsen?

Erfarenhet av vald och sexuella 6vergrepp eller annan
utsatthet kan leda till allvarlig psykisk ohalsa.

Utsatthet kan forstarka annan psykisk ohalsa.

Psykisk ohalsa leder ofta till forsamrad funktion i vardagen
vilket hindrar kdnslomassig, social och kognitiv utveckling

Kannedom om traumarelaterad erfarenhet ar en
forutsattning for adekvata bedéomningar (bade inom varden,
socialtjansten och skolan) och beslut kring effektiva
insatser. Oavsett anledning till insatser ar det en relevant
bakgrundsinformation.






En situation ar inte
traumatisk i sig. Den
egna upplevelsen avgor.

Universella reaktioner pa
fara och stress:

* Fight (slass)
* Flight (fly)
* Freeze (stelna)




AFFEKTIVA TRAUMARELATERADE SYMPTOM

* Allman och specifik angest/radsla

* Vaksamhet

» Depressivasymptom sa som
sjalvupptagenhet, skuld, skam, kdnsla av
vardeloshet, hopploshet, att det goda i livet
inte ar for mig

* |lska och aggressionsutbrott

« Svarigheter att reglera kanslor

Emotionell stumhet




KOGNITIVA TRAUMARELATERADE SYMPTOM

« Patrangande tankar

 Mardrémmar

 Forandrade tankar om sig sjalv, andra manniskor
och varlden

« Koncentrationssvarigheter

* Dissociation, flashbacks, minnesproblem,

forvirring, forandrade sinnesupplevelser




FYSIOLOGISKA TRAUMARELATERADE SYMPTOM

Toxisk stress over lang tid kan forandra var hjarna och
kropp och leda till:

« fysiologiska effekter pa hormonnivaer,
hjartfrekvens, blodtryck

« forandrade reaktionsmonster, muskelspanningar,
somnsvarigheter




BETEENDEMASSIGA TRAUMARELATERADE SYMPTOM

* Undvikande beteenden (bade yttre och inre)

* Drasigundan sociala kontakter och aktiviteter
» Sexuellt eller fysiskt utagerande beteende

* Trotsbeteenden

« Klangighet/separationsangest

» Substansbruk

« Sjalvskadebeteende

* Riskbenagenhet




SYMPTOMEN KAN MISSFORSTAS OM INTE TRAUMAT AR KANT

* Koncentrationsproblem: Adhd?

» |lska och aggressionsutbrott: Beteendestorningar? Emotionell instabilitet?
* Trott och franvarande: Omotiverad? Somatisk sjukdom?

* Nedstamd och ledsen: Deprimerad?

« Undviker saker, radsla: Angest /fobi?

» Repetitiv eller stereotyp lek eller inbundenhet: Intellektuell funktionsnedsattning? AST?

Utifran prevalens gallande valdsutsatthet ar det viktigt att initialt tinka bade och istillet

for antingen eller - kanske priméra svarigheter OCH trauma?



BEDOMNINGSFORFARANDE

« Upplagg: tva till tre bedémningssamtal

 Vem vet vad? Enskilda samtal med barnet
respektive omsorgsperson. Prata med skola
och socialtjanst.

« Utifran alder, intervjua eller 1at
barnet/ungdomen fyllai sjalv. Traffa
barnet/ungdomen sjalv nar ni gar igenom
fragorna.

* Planera atergivning av beddmning och vilka
som ska varamed i god tid.




VAD BEHOVER VI SARSKILT BEAKTA?

« Pagdende vald i hemmet, omsorgssvikt eller annan utsatthet?
- Psykotiska symptom?
- Droger?
- Suicidalitet?
- Svart sjalvskadebeteende?
- Indikationer pa primara svarigheter som inte ar utredda?

« Differentialdiagnostiska dvervaganden ar avgoérande for att nd effekt.

* Praktiska dvervaganden
- Motivation
- Méjlighet att komma till behandling
- Andra behandlingsalternativ
- Samtycke fran samtliga vardnadshavare



BASLINJEMATNING

RATIONAL

« Forbattrar individanpassningen av behandlingen genom 6kad kunskap hos terapeut.

MAL

« Bedoma barnets formaga att aterge tankar, kanslor, beteenden, sinnesfornimmelser,
detaljer och folja en instruktion

 |dentifiera skillnader i beskrivningen av en neutral handelse och ett trauma

 Modelleraberattande och inge fortroende



FORTSATTNING BASLINJEMATNING

Genomfors i slutet av beddémningsdelen innan behandling paboérjas. (Om nagon
annan gjort bedomningen gor du baslinjematningen nar du pabdrjar behandlingen.)

Tvadelar

- Baslinje neutral/positiv: barnets berattelse om neutral handelse ex en skoldag,
ett kalas, en utflykt

- Baslinje trauma: barnets berattelse om en traumatisk/stressande handelse
* Anvand exempel pa handelse du kanner till.
* [Instrueranoggrant och berém barnet efterat.

« Tydliggor skillnader i berattande, normalisera och informera om att barnet inte
kommer att behdva beratta utan férberedelse i fortsattningen.



ATERGE BEDOMNING OCH BESKRIV BEHANDLINGSUPPLAGG

Delande

Psykoedukation

Firande

Avslapping

Oka sikerhet

Traumaberattelse

Foraldrafardigheter

Beratta om sammanfattning av utredningsresultat -
forst till omsorgsperson for sma barn, till aldre barn forst
eller tillsammans med omsorgsperson beroende pa
familjesituation

Beskriv styrkor, resurser och skyddsfaktorer som
framkommit under bedémningsfasen

Beskriv ev. diagnoser - gillande PTSD - forklara
samband mellan orsak, kanslor, tankar och beteende.

Koppla till screening och hur symptomen ar kopplade till
barnets traumabakgrund.

Presentera behandlingsplan och formulera mal med
barn respektive omsorgsperson

@) Riadda Barnen



EXEMPEL PA MAL

MALSATTNING HAMID

« Jagvill kunna koncentrera migiskolan och kunna arbeta hela lektionen.
« Jagvill kunna spela fotboll utan att bli sa arg att jag borjar braka och inte far vara med.
« Jagvill kunna bli pAmind om 6vergreppen utan att det kanns jobbigt.

« Jagvill att mamma och jag ska ha det bra. (hjalp till att specificera)

MALSATTNING MAMMA

« Jagvill att jag och Hamid ska ha det bra tillsammans i vardagen. (hjalp till att
specificera)

« Jagvill kunna fa upp bilder och tankar av vad Hamid varit med om utan att borja grata.

« Jagvill att vi ska trédna upp oss pa att prata med varandra under terapin. (hjalp till att
specificera om vad)



DAG 2

e Psykoedukation

e Foraldrakomponenten
e Avslappning

e Kanslor

e Tankar




PSYKOEDUKATION

MAL
* Normalisera barnets/ungdomens och féraldrarnas
traumareaktioner

«  Oka forstaelse for ssmmanhangen mellan
traumahandelse och egna reaktioner och beteende.

 Formedla hopp och motivera till behandling!

In vivoexponering

GRADVIS EXPONERING
» Klargdr sambanden mellan barnets reaktioner/
beteenden och trauma.

Tankar

Foraldrafardigheter

Psykoedukation



INNEHALL PSYKOEDUKATION

* Generell traumainformation
« Specifik information om just den sortens traumahandelse barnet har varit med om
* Brytundvikande beteende genom att benamna trauma och ord specifikt fran borjan
» Borja lekfullt direkt, t ex via Vad-vet-du-kort
« Tank hemuppgift utifran gradvis exponering:
- Lasa skriftlig information tillsammans hemma

- Beratta for ndgon annan viktig person om det vi lart idag (van, stérre syskon, mormor, skolpersonal)



PSYKOEDUKATION MED OMSORGSPERSONEN

* Geinformation om traumatisk handelse,
posttraumatiska reaktioner och behandlingen.
Koppla till det som framkommit i bedémningen.

« Utforska omsorgspersonens kansloreaktioner
kopplat till barnets utsatthet och problematik (t ex
skuld, osdkerhet, frustation).

* Normaliseraoch ingjut hopp. Koppla till mal for
foraldraarbetet.




SARMETAFOREN

* Trauma betyder sar pa grekiska.
« Behandling kan liknas vid att tvatta ett sar.

* Det kansvida och kdnnas jobbigt ibland, men ar viktigt
for att det skalaka bra.

« Arret finns alltid kvar men det gér inte ldngre ont.



DEN TREDELADE HJARNAN

Tankehjarnan Kanslohjarnan

Overlevnads-
hjarnan




METAFOR FOR HJARNANS ALARMSYSTEM

Gron lampa: Lugn och trygg;
har férmagan att tinka, l3sa av
andra, styra var
uppmarksamhet och bemastra
impulser och kanslor.

Rod lampa: Fokuserar pa
att overleva hot, starka
kanslor kopplade till att fly,
forsvara oss eller frysa still.

Barn som varit med om
stressfyllda
livshiandelser har en rod
lampa som tands littare
och lyser starkare och
langre.



TYSTNAD OCH TRAUMATISERING

Bra och daliga
hemligheter...




KONTINUERLIGT ARBETE FOR FORALDER/OMSORGSPERSON

RATIONAL

« Barnsom har upplevt skrammande handelser far ofta
reglerings- och beteendeproblem som leder till
utmaningar for foraldrarna/omsorgspersonen.

« Det ar viktigt med fungerande rutiner som ar
anpassade till barnets alder och mognadsniva for att fa
till en lugn och aterhdmtande vardagsmiljo.

MAL

« Forbattrade foraldrafardigheter och minskade
stressreaktioner

« Starkatrygghet och kvalitet i anknytningsrelationen

e Starka kommunikationen mellan foralder/

Knslor | omsorgsperson och barn
Avslapping

Forildrafardigheter GRA[]\”S EXPUNER|NG
« Klargor sambanden mellan barnets
reaktioner/beteenden och trauma.



FORALDERN | FORHALLANDE TILL BARNETS TRAUMAHANDELSER

Det spelar roll om:

« foraldern har fatt reda pa att barnet varit med om nagot langt efter att det har hant
« foralder och barn upplevde hiandelsen tillsammans

* traumahandelsernaskedde inom familjen och féraldern var dar och visste om det

« foraldernsjalv ardrabbad av forlust och sorg, som t ex vid anhorigs dodsfall

« foraldernsjalv ar forovaren (tank alternativa behandlingar, tex KIBB)

« foraldernsjalv ar traumatiserad sedan tidigare

« kvalitetenianknytningsrelationen brister - fungerar foraldern som trygg hamn?



VANLIGA KANSLOMASSIGA REAKTIONER HOS FORALDERN

» Stress/oro

* Frustration - forstar inte barnets reaktioner
* Nedstamdhet

 Hopploshet

« Skam

« Skuld (egen/barnets)

 Undvikande beteende

« Utforska om foraldern har egna erfarenheter av trauma



Gaigenom
samma
komponenter
som du gar
igenom med
barnet

Arbeta med
foralderns egna
reaktioner

FORALDRAARBETETS DELAR

Arbeta med
foraldrafardighete
r

Ge stod till
foraldern gallande
hur stotta barnet

genom
behandlingen




VILKA UTMANINGAR HAR FORALDERN MED BARNET?

|dentifiera konkreta/typiska situationer
genom att anvanda vanliga KBT-verktyg:

Under- och overskottslistor
Problemlistor

Funktionella analyser




FUNKTIONELL ANALYS MED BARN OCH/ELLER FORALDER VID BEHOV

SITUATION ORGANISM REAKTION KONSEKVENS (PA
KORT/LANG SIKT)




FUNKTIONELL ANALYS MED BARN OCH/ELLER FORALDER VID BEHOV

SITUATION

X ska ga till skolan
och far ett utbrott i
hallen.

Vad hande precis
innan: X sovit daligt,
brakat med van
dagen innan. Ficken
snapchat om att
vannerna gatt till
skolan tillsammans.

ORGANISM

Kanslor : Ilska, oro,

Tankar: X maste ga till
skolan annars faller
allt. Jag tappar
kontrollen.

Kroppsliga reaktioner:
Pulsen hojs, varm, biter
ihop kakarna.

REAKTION

Hojer rosten, sager
at X att stanna
hemma men att X far
vara pa sitt rum. Gar
till jobbet.

_ KONSEKVENS
(PA KORT/LANG SIKT)

K:

Situationen lugnar sig
i stunden. Konflikt
avtar.

Kanske X kanner sig
ensam.

L:

Missar skola, relation
blir samre, ingen ny
erfarenhet av att klara
av starka kanslor pa
egen hand eller
tillsammans.

h Riddda Barnen



FORALDRAFARDIGHETER

Foraldraraketen

Utgangspunkt: A

Alla barn behover mat, somn, motion,
stimulans och ett hem med karlek och

. o * K kv < a
stdd fran en vuxen. - V] konfliktar . Anvand sparsamt!
oo of g « Selekti arksamhet
Anvind rikligt: SER
. « Regler och grinser
 Uppmarksamhet
« Gemensamma stunder ol M
* Lyssnaochsamtala
® Va I ideri ng « Uppmirksamhet

* Gemensamma stunder
« Lyssna och samtala

« Validering

* Problemldsning

« Firberedelse och vagledning
* Rutiner

* Problemldsning
* Forberedelse och vagledning
* Rutiner

Anvand rikligt!




GEMENSAM STUND

« Avsatt tid och ge odelad uppmarksamhet.

« Lat barnet foresla aktivitet. Undvik aktiviteter
som gar ut pa tavling eller krav.

* Anpassa aktiviteten till hur ditt barn fungerar.

 Uppmuntrabarnets idéer och egna forsok.

* Forbered avslutning.

e  Paminn om att stunden aterkommer!




VIKTEN AV BEROM

Vad behover ett barn bemotas av
for att kdnnasig alskad och
uppskattad som individ under
uppvaxten?

Hur kan vi modellera och starka det
i behandlingsrummet?



Specifikt berom

| direkt anslutning till beteeendet

Konkret

Genuint och utanironi

Utan svans (inte "vad bra du stidade ditt rum, varfor kan du inte alltid gora sa?”

(@S Ridda Barnen



UPPMARKSAMHETSPRINCIPEN

Det mest effektiva sattet att
astadkomma en positiv forandring ar att "lysa
upp” det som fungerar.

Tjat och skall fungerar ibland pa kort sikt, men blir
sallan effektivt pa lang sikt.




SJALVOMSORG

Vad behover foraldern/omsorgspersonen for att orka stotta
sitt barns behandling?

Vad behover foraldern/omsorgspersonen for att klara
utmaningar i vardagen?

« Kartlagg styrkor och det som redan fungerar!

* Ge psykoedukation om vikten av sjalvomsorg och spana
vad som kan behéva komma pa plats utanfor TF-KBT for
barnet:

-Socialt stod? Avlastning?

- Rutiner? Motion?

- Kulturell eller social stimulans?
- Férandrad arbetssituation?

- Egen psykologisk behandling?
- Kontakt med socialtjanst?



AVSLAPPNING

RATIONAL

* Trauma leder till konstant férandring i kroppen

* Kroppens system ar installd pa "allt eller inget"", pa
"fight, flight, freeze”
* Vibehdver hitta satt att lugna kroppen
_ MAL
« Oka medvetandet om egna reaktioner i kroppen
» Hitta verktyg for att minska inre stress/ oro

«  Oka tidsspann for fokusering

In vivoexponering

Tankar GRADVIS EXPONERING

_— « Klargdr sambanden mellan barnets
vslapping | reaktioner/beteenden och trauma

Traumaberattelse

Psykoedukation

@ Riadda Barnen



INVENTERA OCH FORSTARK FARDIGHETER

« Borja med att ta reda pa vad barnet/
omsorgspersonen brukar gora som hjalper
dem slappna av, fokusera pa nagot
konstruktivt eller lugna kroppen.

* Fragasa specifikt det gar.

 Uppmuntra till fysisk aktivitet.

« Hjalp familjen problemlésa om det behovs.

Lyssna pa en speciell lat

| asa

Taett bad
Se filmsnuttar (vilka?) Ma3la naglar
Skriva med kompisar Kl&ttra

Klappa katten Dansa (nar och hur?)

@) Riadda Barnen



INTRODUCERA NYA FARDIGHETER

* Magandning

* Gradvis muskelavspanning

« Spanna och slappna av, “kokt spaghetti”
« Lasa/lyssna pa instruktioniavslappning
« Mindfulness

« “Femsaker”

* Tryggplats

Pizzamassage
OBS! Inte for manga! Utga fran det som barnet redan gor. Hitta

den som funkar bdst. Gor évningen relevant i forhallande till det
mest pldgsamma symtomet.

@ Riadda Barnen



RADDA BARNENS APP SAFE PLACE

« Sjalvhjalpsapp

« Underlattar att trana strategier for
att lugnasig

» Starker kanslan av att inte vara
ensam med problemen

« Lattillganglig psykoedukativ kunskap




AVSLAPPNING MED OMSORGSPERSONEN

* Visaomsorgsperson de dvningar som barnet larde
sig under timmen (1t gdrna barnet visa).

« Forklaravarfor vilar ut 6vningarna.

* Problemlds nar/var/hur hemuppgift ska goras.

« Kartlagg omsorgspersonens eget behov av
stressreglering och hitta tillsammans 6vningar som
kan vara hjalpsamma.



GLOM INTE GRADVIS EXPONERING

Benamn upprepat situationer ni identifierat
som svara (traumatriggers) men dva i neutrala
situationer, tex hemma dagligen innan barnet
ska sova.

Benamn att barnet behdver lara om - att det
inte ar farligt att slappna av och att det inte ar
farligt med beroéring.

Uppmaning till ungdomen/omsorgspersonen:
Forsok gora mer av det som lugnar kroppen!

@) Riadda Barnen



Kanslokomponent

Tankar |

Avslapping
Foraldrafardigheter

Traumaberattelse

Psykoedukation

RATIONAL

Trauma leder till att man far svart att hantera
sina kanslor. Vi behover 6ka kunskap om
kanslor som steg i att 6va kommunikation och
reglering.

MAL
Lara sig att identifiera, kommunicera och
reglerasina kanslor

GRADVIS EXPONERING
Jobba med traumarelaterade kanslor, skam,
skuld och radsla

@) Riadda Barnen



KANSLOFARDIGHETER

Kanslor
* Identifieraolikaslags kanslor
* Knytakanslor till situationer e . . .
* Knytakanslor till kroppsliga reaktioner w ~ ¢
. ) L Glad Intresserad Forvanad
o Skattaintensitetenikanslorna
e Identifieratraumarelaterade kanslor (skuld, < N
. <~ P
skam, radsla, ilska) ~ A‘
. . .. - Skamsen Ledsen Radd
« Att kunnakannaflera olika kdnslor samtidigt
o Atthainsiktiattvi kanvisa en kansla och kdanna N s Ny
en annan o~ ) ~
Avsky Acklad Arg



EXEMPEL PA OVNINGAR MED BARN OCH OMSORGSPERSON

« Skriv upp sa manga kanslor du kan komma pa
under en minut. Nar kande du den kanslan
sist? Var i kroppen kande du den?

« Malakanslor (i kroppen, hur mycket av varje
kanslai kroppen kdnner du?)

« Papptallriken - hur kdnslorna visas

» Charader med kanslor

« Emory

« Kanslogang

« Gor kollage




ARBETA MED REGLERING AV KANSLOR

Y
o

e |dentifiera kanslan, vad hander i kroppen?

e Vadvill jag gora?

e Sittaord pakanslan - fa stottning

e Anvanda strategier man har lart sig for att lugna
kroppen

Medel e Vad kan hjalpa att saga till sig sjalv? Positivt sjalvprat

e Problemlosningsfardigheter

e Socialafardigheter

e Verktygslada for jobbiga kanslor i olika situationer

O = NN W H 01T OO N OO

@) Riadda Barnen



EXEMPEL PA HEMUPPGIFT

Lagg marke till/ registrera situationer
och kanslor

Vad gjorde jag, hur hanterade jag det?

Kanslor

*
W
Glad

<< N
~

Skamsen

>4

* 0
A

Intresserad

~$

Ledsen

> 4

L

Acklad

Forvanad




KANSLOKOMPONENTEN MED OMSORGSPERSONEN

« Beratta for omsorgspersonen vad du har gatt igenom med barnet.

« Beritta vad du och barnet har kommit 6verens angdende vad du kommer att dela med omsorgspersonen
av det som ar traumarelaterat/ omsorgsrelaterat, t.ex. radslor som kommit upp, oro i vardagen,
svarigheter med tillit, kdnslor som barnet brukar délja, icke-konstruktiv coping.

* Fordjupa hur omsorgspersonen kanner infor barnet och utsattheten.
- Hur hanterar omsorgspersonen dessa kanslor?
Tex. radslor i behandlingen, att borja grata, fa angest, inte vilja hora, kdnna sig dalig.

Be omsorgspersonen att uppmarksamma och berémma barnet nar det uttrycker kanslor verbalt.
- Skilj pa kanslor och beteenden, stark omsorgspersonens nyfikenhet kring vad som ligger bakom

beteerldena?
- Ova pa aktivt lyssnande. Registrera hemma?



KOGNITIV KOMPONENT

Kanslor

Avslapping

Psykoedukation

Oka sikerhet

Traumaberittelse

Forildrafirdigheter

RATIONAL

» Traumatiska upplevelser paverkar ofta
barnets tankar.

MAL

* Forstaforbindelser mellan tankar, kanslor
och beteenden

« Utveckla mer hjdlpsamma tankar

« Andraforhallningssatt till tankar

GRADVIS EXPONERING

« Utforska forbindelser mellan
traumatriggers och tanke-kansla- handling

@) Riadda Barnen



VART VILL VI KOMMA PA SIKT?

"Det trakigaste
pa BUP var att
tjata om samma
sak om och om
igen. Det
roligaste var att
spela bandy och
valfri aktivitet.
Jag kommer att
komma ihag allt
jag har lart mig.”

Tankekomponenten ger
fardigheter som ligger till grund
for kognitivt processande.

”Jag har lart mig att inte vara
radd for mina tankar och saker
jag inte behover vara radd for.

Jag vill ringa till alla och saga
att jag besegrat min radsla!”

”Jag har ju jobbat med det som
hande och jag ar inte lika radd
som forut for att prata om
overgreppen. Jag har kommit
jattelangt upp pa berget och
vet att det som hander mig
forut inte hander nu.”



VAD AR TANKAR?

* Ge psykoedukation om vad tankar ar och Tankar

hur de kan paverkas av skrammande
upplevelser.

* Trana pa att skilja ut tankar fran kanslor
och handlingar.

« Utforska ohjalpsamma tankar, bérja med
neutrala exempel.

« Valj alltid aktivitet utifran mognadsniva!

®—¢€

Kanslor Beteenden

w Ridda Barnen



EXEMPEL PA OVNING MED BARN

Exempelsituationer:

 Dukommer in pa skolgarden, ser klasskamrater, gar mot dem, de vander och gar
* Nar du kommer iniklassrummet skrattar alla

« Pavagutfran klassrummet knuffas du in i dérrkarmen

« Enkompis gar ratt forbi dig pa gatan utan att halsa

Om du befarar det varsta: vilka tankar far du?

Om du forvantar dig det basta: hur skiljer sig tankarna at fran de tidigare listade?




KOGNITIV TRIANGEL OM TRAUMATRIGGERS

Tankar
Glom inte etablerande omstandigheter!
EN BOMB!
RADSI_A Kroppsllg fornimmelse SPRINGER IN

(svettning,
Kanslor hjartklappning m.m) Beteenden @ Csdda Barron



KOGNITIV KOMPONENT MED OMSORGSPERSON

Jag ar en inkapabel
foralder. Jag kunde
inte skydda hen fran

Psykoedukation om tankar, tankefallor, validering och sjalvvalidering: /.
O
1\
’ 0 det varsta.

e GOr kognitiva trianglar utifran situationer som blir svara i vardagen,
bade utifran barnet och foraldern (6ka foéralderns mentalisering).

e Undersok aktuella situationer med ohjalpsamma tankar kopplat till Mitt barn kommer
foraldrafardigheter och samspel med barnet. aldrig ndgonsin ha det
braigen. Nu nar det har
« Fangaupp omsorgspersonens ohjalpsamma tankar om barnet till har hant ar
f6ljd av traumat. allt katastrof. Mitt barn

ar skadat for livet.

 Uppmuntra omsorgspersonen att sjalv hitta mer hjalpsamma tankar .
| svara situationer i vardagen, sjdlvvalidera och stotta barnet att Vi gbr vart bista utifran

hitta alternativa tankesatt eller nya forhallningssatt till de stérande . radande situation.
tankarna. Tankar och kanslor
kommer och gar.

@) Riadda Barnen




DAG 3

e Traumanarrativ
e Kognitivt processande

e Delande




TRAUMANARRATIV

RATIONAL

* Undvikande av traumaminnen vidmakthaller
traumareaktioner. Vi behover sortera minnenaisig men
ocksa hur tankar, kdnslor och andra reaktioner som ar
kopplade till dem hanger ihop.

MAL
* Processa minnena fran sjalva traumahandelserna sa att

kanslan av aterupplevande successivt reduceras och
undvikande beteende bryts.

« Faerfarenhet av att det gar att tanka p3, prata om och dela
med sig av minnena.

« Okad upplevelse av sammanhang. Att férstd hur det en varit

med om hanger ihop.
Avslapping

T GRADVIS EXPONERING

* Gradvis inkludera fler detaljer och processa mer trauma-

specifika tankar.
@ Ridda Barnen

Oka sikerhet

Traumaberittelse




UPPSTART AV NARRATIVET

* Paminn om rational for traumabehandling. LN Jittestark

« GOr traumatidslinje

* Graderahur starkt handelsen kandes da respektive hur
starkt/storande den kanns att tanka pa nu.

e Lat barnet vara med och bestamma kapitel med _

rubriker.
 Paminndigsjalv och omsorgspersonen att detta ar
barnets beskrivning av sin upplevelse i efterhand!

S

Fodelse Idag
@) Ridda Barnen



TRAUMANARRATIVETS UPPBYGGNAD

* Inledningskapitel om barnet och
familjen, vanner, intressen, viktiga
egenskaper

« Traumakapitel (oftast flera)

* Avslutningskapitel
- Summera andringar (fran det
kognitiva och kanslomassiga
processandet)
- Vad jag har lart mig
- Tankar om framtiden
- Budskap till andra




HUR SKRIVA NARRATIVET?

 Terapeuten intar sekreterarroll. Barnet berattar i korta sekvenser medan
terapeuten skriver ordagrant i jag-form. Terapeuten upprepar det barnet sagt

medan den skriver. Reglerar darmed tempot for den gradvisa exponeringen. Beratta mer...

* Tranagenom forsta kapitel OM MIG.

« Taemot historien som den kommer - utveckla allt eftersom.
« Oppna fragor: Vad hinde sen? Beritta mer...

« Hjilp barnet att successivt beritta mer detaljer, fa fram tankar och kanslor i Vad hande sedan?
traumasituationen. Som stod: anvand figurer, att satta upp och fota av, be barnet
rita. Satt senini bredvid texten.

* Fanga hotspots!

« Lat barnet skatta obehag/angest under och efter berattandet. Ge skattandet lagom

Hur kanns det nu? Kan du
stort fokus.

visa pa termometern?
« Hijalp barnet att komma “ner” i obehag innan individuella sessionen avslutas. Prata

om intressen, nagot kul som ska handa med kompisar eller gér en 6vning/aktivitet.




ALTERNATIV TILL SKRIVANDE

Det finns manga satt att beratta om
traumahandelserna.

 Rita
 Serie

« Berattaom och omigen muntligt och tex bolla
mellan varandra

 Podd

Det viktiga ar att anvanda barnets intressen och
styrkor for att underldtta och stirka berattandet!




DOLDA TRAUMATRIGGERS

 Narrativet kan synliggora ytterligare triggers i vardagen

«  Traumatriggers: omraden, personer (tex. foralder, syskon,
klasskompisar), aktiviteter, arr pa kroppen, egna kroppsliga
reaktioner (hog puls), lukter, fysisk narhet, kanslor som

paminner (osdkerhet, kdnna sig dum), nyheter, sociala

medier

«  Overvig in-vivo exponering (bendmn att det inte ir konstigt

att barn behover trana for att lara om, att reaktionerna pa \_/

traumatriggers ar logiska utifran barnets erfarenhet) \_/



Positiv forstarkning

» Forstark kontinuerligt verbalt och med kroppssprak!
Framforallt egna konstruktiva initiativ, mod,
uthallighet, gott minne, detaljer, omsorg om sig sjalv
och andra, klokskap, positiva forandringar i syn pa sig
sjalv, omvarlden eller i beteenden.

* Bel6naocksa konkret - varm
choklad/te/kaffe/saft/lask, fikabrod, frukt, godis,
saker som barnet uppskattar i rummet, valfri
avslutningslek, pauser, sma gavor.

 Uppmuntraforaldrar att belénai samband med
behandling - ha mysigt tillsammans i anslutning: fika,
ga till parken, promeneraihop, lasa i vantrummet, se
tv-serie ihop.




OM UNDVIKANDE

Varfor undviker vi behandlare ibland dven i traumafokuserad behandling?
* Barnets obehag

» Foraldrars/omsorgspersonens obehag

« Terapeutens obehag

« Rattsliga processer

* Osakerhet - pd modellen, pa sig sjalv, pa familjen

« Stress - hur ska jag hinna slutfora pa ett lugnt satt?

Anledningar att inte undvika:

« EXPONERINGEN ska fungera

« Forstd och fa kontroll 6ver traumatriggers

* Reduceragenerellt undvikande som kan stalla till gadllande 6vrig utveckling - fortrolighet
med vanner, forsta sig sjalv via sina kdnslor och tankar, varna sin sdkerhet genom att forsta
situationer battre

» |dentifiera kognitiva forvrangningar



HANTERA UNDVIKANDE

Om inte helt trygg livssituation, belys det lilla som faktiskt ar tryggt.
Formedla att allt ar pratbart, att det inte ar farligt att beratta har och nu.
Formedla tillit till att ni klarar av alla eventuella reaktioner tillsammans.
Acceptera funktionella sakerhetsbeteenden i borjan, tex dricka/ata/suga
pa nagot.

Var observant pa eventuella sikerhetsbeteenden (kanske titta pa
klockan, pilla med saker, ga pa toaletten, aktivt tinka pa annat) och
fundera tillsammans pa beteendena.

Var observant pa dissociativa beteenden (foérsvinner bort, kdnslomassigt
avstangd, fornekande av kanslor genom snabba inget/vet inte-svar)

Radd for att bl
radd.
Radd for att
det ska kannas
som att jag ar
dar igen.

Att fa kanslor ar bra och en del av
exponeringen (behandlingen). Det var
d4, just nu ar du i sakerhet har.

@ Ridda Barnen



TRAUMANARRATIV MED OMSORGSPERSON

* Forklararationalen for att gora barnets traumanarrativ.

* Paminn om att ett av malen ar att barnet [attare kan dela
(svara) tankar och kdnslor med omsorgspersonen och fa
uppleva stod.

« Visanarrativet for omsorgspersonen efterhand (stam alltid av
med barnet innan) sa att de vanjer sig och lar sig hantera sina
egna kanslor knutna till traumat

* |bland ar det hjalpsamt att [dta omsorgspersonen beratta sin
historia kring traumat for dig som behandlare men gdinteini
exponering. Viktigt att omsorgspersonen inte tillats "ratta”
barnets berattelse! PaAminn aterkommande om att det ar
barnets berattelse om minnena som de upplevs just nu.

* Forbered omsorgspersonen successivt och omsorgsfullt pa den
gemensamma delandesessionen med barnet.



TRAUMANARRATIV MED OMSORGSPERSON

Beratta om dina egna P4 vilket satt reagerade du forst?

erfarenheter nar du fick veta Hur tror du att barnet uppfattade ditt

om ditt barns trauma? :
. satt att reagera pa?
Var nagonstans var du nar serap

du fick reda pa vad ditt barn

varit med om? Vem berattade
for dig?

Hur har det varit for
dig efter den forsta

chocken?

Om fordldern reagerat starkt under sessionen, ta tid for
nedvarvning for att inte riskera att stressa barnet i efterféljande
gemensamt samtal. Trygga barnet och forklara vid behov.

Har du idag en
nagorlunda klar bild
av vad som hant?

Har du hort alla
detaljer?

Har du och ditt barn pratat
om det traumatiska?

Flera ganger?




REPETITION TRAUMANARRATIV

()
BN Jittestark
9
* Vilkahandelser skajagvalja? _3
* Hurvaljerjag? B
* Hur manga? |5 Medel

4
* Omsorgssvikt, upprepade trauman, hur kommer jag at —:
specifika handelser och hotspots? B

U It alls

« Kan en skriva narrativ utifran annan orsak an
exponering?

© et e e e e e e e e

Fodelse Idag
@) Ridda Barnen



KOGNITIV BEARBETNING

RATIONAL

* Ohjalpsamma tankar och oflexibelt tankesatt
vidmakthaller traumareaktioner och begransar
livet.

MAL
* |dentifiera kognitiva forvrangningar/

maladaptiva antaganden om traumat, om sig sjalv
och om omgivningen.

Traumaberittelse

« Utveckla mer hjalpsamma tankar om

Ea : sig sjalv och varlden och hitta nya satt att se pa
Avslapping . . o . . .
e e saker for att inte lata det som hant definiera en
Psykoedukation g Sj a IV.

@ Riadda Barnen



KOGNITIV BEARBETNING AV DE TRAUMATISKA HANDELSERNA

|dentifiera ohjalpsamma tankar

* Vad har patienten dragit for slutsatser om
sig sjalv? Om andra? Vilka tankar smartar UTFORSKA
eller stor? Vilka tankar ar dysfunktionella?

« Vad ar alternativa satt att se pa saker? Hur L Ft:’rUt toénkte
skulle jag vilja kunna tinka? Vad skulle vara IFRAGASATT tjgﬁlf:; ?al;

hjalpsamt att tanka? sahar...

 Kanskedetinte dr sa anda? Hur skulle
andra se pa det? Kan jag ha olika satt att se UTVECKLA
pa det samtidigt?



VILKA ANTAGANDEN LETAR VI EFTER?

e Tankar som fortfarande vacker lidande, kroppsliga reaktioner eller
undvikanden

e Tankarnahandlar ofta om skuld, ansvar, skam, varde, tillit, otrygghet,
magiskt tinkande (6det), negativ forandring (jag ar forstord)

VANLIGA TANKEFALLOR:

For mycket ansvar (jag har orsakat det)
Overgeneralisering (alla man ar farliga)
Overdrivet permanent (allt ar kort/fel for alltid)

HUR HITTA DEM? | — ———
Tankar i traumaberéttelsen eller tankar i samtal (fraga direkt, utforska tankar

kopplade till kanslor, visa lista med vanliga tankar, beratta om

tankefallor). Glom inte att [ata traumaberittandet komma fritt forst, aterga

sedan till hotspots och maladaptiva tankar!



VANLIGA TRAUMARELATERADE SLUTSATSER HOS BARN

Det hade inte hant om jag hade sprungit

darifran/gomt mig.
Det ar mitt fel. Man kan aldrig veta nar det hander igen.
Det gar inte att lita p& vuxna. Ingen kan hjalpa mig.

Alla kan se det pa mig.

Det blir varre om jag tar upp problem. N e
Jag ar forandrad for alltid.

Mitt liv blir aldrig detsamma.

Jag borde ha forstatt att det skulle handa.




VANLIGA TRAUMARELATERADE SLUTSATSER HOS OMSORGSPERSON

Ingen gor nagot,

jag f4r ta saken i egna hander. Om jag pratar med barnet om det har sa

ar det skadligt.

Jag skulle ha skyddat mitt barn battre.

Jag 4r en usel foralder. Jag hade det daligt som barn och nu kommer mitt

barn lida pa samma satt.

Mitt barn skulle ha det battre
utan mig.

Jag borde ha forstatt att det skulle
Detta har forstort vért liv. handa (att X var en forovare).

Mitt barn kommer att vaxa upp och bli
T, Hur kunde jag lata detta handa?
Jag ar en dalig foralder.

Jag kan inte lita pd att ndgon kan ta
hand om mitt barn.




UTFORSKA OHJALPSAMMA TANKAR HOS BARN

« Berattavad dusatill dig sjalvinne i huvudet!

« Kanduforklarasajag forstar vilka tankar som
fannsiditt huvud?

e Hur har du kommit fram till det?
 Hurhardulartdigdet?

* Finns det ndgot du tanker om dig sjalv som har att
gora med den kanslan?

« Har du alltid tankt sa? Hur tankte du innan? Vad
gjorde att du borjade tanka sahar?

e Hurtror du att det som hant paverkat dina tankar
om framtiden, familjen, varlden etc. ?



HUR KAN VI HIALPA BARNET ATT RUCKA PA ANTAGANDEN?

« Stall sokratiska fragor for att hjalpa patient/omsorgsperson att upptacka sina automatiska tankar.
« Haendppen och undersékande stil sa att patienten/omsorgspersonen kan dra sina egna slutsatser.

« Aterkopplatill psykoedukationen - vilken kunskap har barnet/omsorgspersonen tillgéng till
nu jamfort med tidigare?

« Hjalp patienten att utveckla alternativa eller mer nyanserade perspektiv baserade pa
information som hen sjalv kommer med. Borja i att det finns olika satt att se pa saker och enas minst
om att vi tanker olika.

« Hijalp patienten att ga experimentellt tillvaga for att utvardera antaganden och atgarder.

» Lek med tankar/antaganden/spraket/beteende.



BEVIS FOR OCH EMOT

« Har nagon sagt det?
« Vadfardigatt tro pa tanken?
Antagande: + Vad ir det for kinsla kopplad till tanken?

Jag ar forstord.

« Vadfardigatt tvivla paidén?
* Vad betyder det att bli forstord?

« Vad ar bevis for respektive emot att du

blivit forstord?



LOGISKT UTFORSKANDE

 Hur sannolikt ar det att ska handa igen?

g;iglj;:er.]ér * Harduupplevt det har manga ganger?

som helst « Hur mangakinner du som varit med om det?
handaigen. . H . .

Jag ir alltid ur manga ganger har

fara. du akt/kort bil utan att vara med om olycka?



Medkansla

Antagande:
Det ar mitt
fel. Det ar fel
pa mig.

Vad skulle du saga till en van som hade upplevt samma
sak som du och som trodde att det var hens eget fel?

Vad hade du sagt till ditt smasyskon om hen trodde att
det var fel pa hen?

Omdinvaninte tror pa dig. Vad skulle du da saga?



OVNING MED BARN

Antagande: Det ar mitt fel.

1. Gor en lista 6ver vem som kan ha nagot
ansvar.
2. Fordela pajens storlek enligt storleken pa det
ansvar de olika deltagarna hade.
3. Argumentera for/emot tillsammans.
4. Andra ansvarsfordelningen, allt
eftersom barnet férandrar sina tankar och kanslor
om det, genom att géra nya pajer




NAR AR DET TILLRACKLIGT EXPONERAT OCH PROCESSAT?

* Vid exponering: Lagt pa SUDS (dven hotspots) alternativt att det inte ar sa jobbigt att sta ut med
hogre SUDS langre.

« Kognitivt processande: Har barnet fortfarande ohjalpsamma tankar eller kognitiva
forvrangningar?

* Anvand rollspel, "Vad vet du kort" for att bedoma internalisering av konstruktiva tankar.

* Foljupp annan information bade fran barnet och fran foralder/skola: Hur fungerar barnet i
vardagen?

« Kvarvarande symtom? Behdvs in vivo-arbete for att komma vidare?
« Tank pa att inte uppmuntra altande eller fokuserande pa det férgangna! Och kom samtidigt ihag

att forandring i grundantaganden kan ta tid - kontinuerlig process mot 6kad kognitiv flexibilitet
och nyansering. Kraver ofta att vi aterkommer och bearbetar i flera led och pa flera olika satt.

@ Radda Barnen



DAG 4

e [n vivo-exponering

e Delande

e Framtida sakerhet

e Avslut

e Handledningspass - mini
e Anpassningar

e Utvardering av utbildningsdagarna

@ Radda Barnen




IN VIVO EXPONERING

Valfri komponent

RATIONAL

* Vitranar padet som kdnns skrdmmande men egentligen
inte ar farligt och lar om.

* |Innebar gradvis och aterkommande exponering for

(objektivt ofarligt) foremal /plats /aktivitet/sensation

MAL
4 Att minska undvikande och 6ka méjlighet fér en
Tankar halsosam utveckling. Att skilja mellan grundad och
Kanslor ogrundad radsla.

Foraldrafardigheter

Psykoedukation



NAR BEHOVS IN VIVO-ARBETE?

» Anvands dar denimaginativa/narrativa exponeringen ar
otillracklig

« Efter traumanarrativen ar processade:
Kartlagg kvarstaende traumatriggers och eventuella undvikande
beteenden

« Tillampade fardigheter patienten tillagnat sig for att hantera
angest/obehag under in vivo-exponeringen

* Omsorgspersonens roll: Kan medverka vid in vivo-exponeringen
eller pd annat satt stotta (garna som hemuppgift)




TRAPPA/STEGE

« GOr en hierarki tillsammans med barn
och foralder

* Lat dem jobba med som hemuppgifter
« Handlar om att lara ut hur en jobbar

med det snarare dn att en gor en hel
in-vivo-behandling




Oka sikerhet

In vivoexponering
Traumaberattelse

Foraldrafardigheter

RATIONAL

 For att barnet ska fa en erfarenhet av att dela det varsta
med en vuxen i sin narhet.

MAL

* Delainformation om barnets upplevelser

» Starkarelationen och framja 6ppen kommunikation

e Forandra ohjalpsamma kognitioner (bade hos barn och
omsorgsperson)

* |dentifiera framtida mojliga triggers och planera hur de
tillsammans kan hantera dessa

* Modellerar och ger erfarenhet av hur omsorgspersonen
kan ge stod



DELANDET AV NARRATIVET

Gors i flera steg:

Forbereds val och oftast under en langre tid. | de
flesta fall far omsorgspersonen enskilt ta del av
narrativet allt eftersom det skrivs.

Ensession med fokus pa forberedelse av
delandet, dar terapeuten forbereder patienten
respektive omsorgspersonen enskilt.

Engemensam delandesession dar barn och
omsorgsperson deltar tillsammans hela stunden
och narrarivet lases upp av barnet eller
terapeuten



FORBEREDELSE INFOR ATT DELA NARRATIVET

* Forbered fragor med bada.
« Forbered svar med omsorgspersonen och vilken aterkoppling de ska ge till sitt barn:

- Nar jag hor dig beratta tanker jag att du ar modig som berattar och kdnner mig stolt
over att du jobbat sa hart. Du verkar ha kannt dig radd och ensam nar det hiande,
stammer det?

-Jag ar glad att du vill beratta det hiar och jag ar sa ledsen att jag inte fanns dar och kunde
skydda dig nar det hande. Vet du att du kan komma tifl mig nar som helst nar du
behover?



SKA NARRATIVET ALLTID DELAS?

Inte lampligt att dela tillsammans om:

Omsorgspersonen inte kan ge adekvat stdd ens med terapeutens hjalp.

Omsorgspersonen under bearbetningen visar sig vara en férévare i vissa narrativ. | de fallen kravs
att omsorgspersonen kan se sin del for att det ska bedémas vara lampligt att 6verhuvudtaget dela
det.

Omsorgspersonen sjalv kan vara offer i traumanarrativ och da kravs tillracklig exponering for att
personen ska hantera sina egna reaktioner vid delandet. Bedéms det inte finnas forutsattningar for
det ska omsorgspersonen inte alls ta del av det.

Barnet, eller oftare ungdomen, kan vagra. Det ar vanligt fore exponeringsdelen sa ta det lugnt. Ta

reda pa hinder och forsok éverbrygga dem samt lagg tid pa att forklara syftet. Men 6vertala inte!

@ Radda Barnen



ALTERNATIV FOR DELANDESESSION

Mojliga alternativ att diskutera med patienten:

« Lata omsorgspersonen lyssna pa delar av narrativ

« Lataannan persondelta vid delandet i
omsorgspersonens stalle, tex en stabil vuxen som finns
runt barnet eller.

« Aterge teman och prata om dem




FRAMTID OCH SAKERHETSPLANERING

RATIONAL

Trauman utmanar kanslan av sakerhet, forsamrar
formagan att urskilja nyanser och att skilja pa reella
och falska hot.

* | denna komponent ska vi 6ka sannolikheten for
vidmakthallande och framtida sakerhet.

Delande « Okakanslan av sikerhet totalt och specifikt.

In vivoexpoORGHIG: * Kunnaskilja pa riskfyllda och ofarliga situationer.
* Minska sannolikheten att fortsatta levai eller utsatta
= sig for risk.
ansior
Avslapping

Foraldrafardigheter
Psykoedukation



FRAMJA POSITIV UTVECKLING OCH KONSOLIDERING AV FARDIGHETER

Skillnad mellan skarpt/ falskt alarm:

-Skillnad pa uttryck for sexualitet och sexuella 6vergrepp - vad ar sund sexualitet? Vad behover barnet for
stod for att kunna utveckla det? Vad behoéver foraldern for att kunna stotta?

- Lara (om) vad géller lagar, samtycke, kroppsregler, rattigheter.

-Trana pa att saga ifran - rollspel, hemuppgift sjalvhavdelse

Utveckla realistisk sikerhetsplan:

- Skriv en lista att ha i telefonen eller pa skapddérren hemma, identifiera andra som
kan vara till stod nar det behovs - koppla till tidiga tecken och stressorer.

Individuella planer utifran specifika beteendeproblem:
- Argplan: Tidiga tecken? Vad jag ska gora nar jag haller pa eller har blivit vansinnigt arg?
- Krisplan: Tidiga tecken? Vad brukar hjalpa mig? Vem kan stotta mig?



VIDMAKTHALLANDEPLAN — ATT FORTSATTA MA BATTRE

* Vad har vitranat pa?
* Vad har fungerat bra?

* Vad behover patient respektive omsorgsperson fortsatta
gora?

Hur kan de se till att det blir av?

Hur vill de géra om det inte blir som planerat?

e Vilkasituationer kan komma att bli svara? Hur kan vi
forbereda for dem?

« Vilkafinnsinatverket som kan ge stod? (rita hand, skriv lista,
natverkskarta etc.)



AVSLUTNING — UPPMARKSAMMA UTVECKLING OCH FIRA!

« Eftermatning: prata om behandlingens effekt pa PTSD, andra symtom och livsomraden

« Sammanfatta tillsammans vad barnet och omsorgspersonen lart sig och vunnit for
insikter - och gidrna vad terapeuten tar med sig fran samarbetet? (nya fardigheter,
forandring i nara relationer, posttraumatic growth, ny kunskap om manniskors
livsvillkor)

« Repetera framtidsplanering och vidmakthallandeplan

 Prataomtraumanarrativet: Ta med sig? Hur ska det forvaras?

« Tagemensam stallning till ev. boostersession eller ny vardplan vid samsjuklighet

* Firaenligt plan med barnet!

o Tackafor tilliten och samarbetet!



ANPASSNINGAR

Komplex traumatisering
Jobba med tolk
Funktionsnedsattning

Traumatisk sorg




KOMPLEX TRAUMATISERING

Sarskilda anpassningar kan kravas om svarigheterna karaktariseras av:

* Grundlaggande relationsproblematik

« Patagliga problem med att reglera affekter

« Dissociation

« Patagligt funktionsnedsattande beteendeproblem

« Patagliga problem med kognitioner och sjalvbild



ANDRA PROPORTIONER MELLAN FASERNA

Stabilisering Exponering Konsolidering

PTSD 8-18 sessioner 1/3 1/3 1/3
Komplex traumatisering 25-30 sessioner 1/2 1/4 1/4

Komplex PTSD Svenska (youtube.com)




JOBBA MED TOLK

* | rummet, digitalt eller via telefon?

* Tolkens kon kan paverka patienten.

« Samma eller olika fran gang till gdng?

« Sakerstall att foralder forstar allt som sags om barnet pratar battre svenska.

« Getolken rational for alla interventioner.

* Informeratolken om att hen behdver lita pa att du som terapeut vet vad du gor och att du
behover fa direktinformation om patienten nar det géller eventuell torftighet i sprak,
stumhet, undvikande i det som berattas.

* Tolken kan ibland ha varit med om liknande saker som det som patienten bearbetar.

* Ge tolken feedback enskilt efterat vid behov.



TOLKNING UNDER NARRATIVET

* Individuella [6sningar beho6vs!

« Utgaifranrationalen for komponenten: Har handlar det om att bearbetning ska ske
genom imaginativ/narrativ exponering.

* Mangaochlanga narrativ?

* Vanligast ar att patienten aterger handelsen pa modersmalet, tolken tolkar sa
ordagrant det gar, du skriver och laser pa svenska. Kom ihag att aven om orden ar
viktiga ar de bara ett verktyg till aterupplevandet.

* Fundera pa vilket sprak delandet ska ske pa. Lasa pa svenska och tolka tillbaka
igen? Lasa upp pa modersmalet om patienten skrivit sjalv och tolken tolkar till
svenska?



UTMANINGAR VID FUNKTIONSNEDSATTNING

Autismspektrum

Kanslokomponenten
Tankekomponenten

Spraksvarigheter

Adhd

Kansloreglering
Uthallighet
Koncentration

Hemuppgifter

Intellektuell funktionsnedsattning

Spraksvarigheter

Konkret tankande

Fastnaisamma

Beteendeproblem snarare an patrangande
tankar

Vuxna runtom behéver bli medvetna om
risker med att se aldre ut an en ar mentalt -
vilja vara snall, inte vaga saga nej, inte

forsta faror, inte forsta sin egen sexualitet

@ Radda Barnen



Forbereda och vagleda

Forutsagbarhet - trygghet

* Vissabarnistorre behov an andra av forutsagbarhet.
« Efter svarahandelser kan livet kdnnas otryggt och forandring kan ha skett
* Barn med funktionsnedsattningar - stérre behov av forutsagbarhet och struktur

1. Forbered barnet pa hur dagen, veckan, stunden ser ut - skola, hemma

2. Hijalp till med paminnelser (muntligt, alarm mm)
3. Visuellt stod - schema pa kylskap, bocka av gjorda aktiviteter, bilder pa aktiviteter

(@S Ridda Barnen



OKOMPLICERAD SORG

Barnet tar sig igenom sorgeuppgifterna utan nagra tydliga hinder eller komplikationer.

« Attupplevaden svarasmartan som forknippas med den avlidnas dod.

« Att acceptera att déden ar permanent (i den utstrickning som barnets utveckling tillater).
« Att minnas och acceptera allt hos den avlidna personen.

« Att omvandla relationen fran en som bygger pa interaktion till en som bygger pa ett minne.
« Attintegrera positiva aspekter av den avlidna i barnets egen identitetsuppfattning.

« Attsatsa pa positiva relationer i nuet.

« Att aterga till en normal utvecklingsbana.



TRAUMATISK SORG

Kriterier for traumatisk sorg hos barn innebar:

« Att betydelsefull person dott under omstandigheter som barnet uppfattade

som traumatiska
« Uppvisande av betydande symptom pa PTSD.

« PTSD-symptomen stor normala sorgereaktioner pa ett satt som leder till

komplicerad eller atypisk sorgereaktion.



TRAUMATISK SORG — DE SPECIFIKA KOMPONENTERNA

* Psykoedukation om sorg - innebar en mojlighet for barn och deras omsorgsperson att prata 6ppet om
dodsfallet och pa djupet utforska fragor kring personens dod som inte tagits upp tidigare.

* Korrekt information med hansyn till barnets alder och mognad - anvand aldersanpassad terminologi.

» Lasautvecklingslamplig bok om doéden.

 Bebarnetrita bild om vad hen tror hander nar ndgon dor.

« Terapeuten bor korrigera eventuella dysfunktionella tankar sa att de stammer 6verens med familjens
kultur och trosuppfattning.

« Barnet kan lista kdnslor som de tror att barn och vuxna kan ha nar ndgon dor.

» Beskriva/rita vad hander efter doden.



PSYKOEDUKATION OM SORG TILL OMSORGSPERSON

* Information om sorgereaktioner

 Tahansyn till familjens religiosa 6vertygelse - kulturella
tillhorighet.

* Hur uppfattar omsorgspersonen barnets forstaelse av

dodsfallet?

« Samarbeta med omsorgspersonen kring information och

forklaring som barnet far.

« Underlattar om omsorgspersonen far mojlighet att

bearbeta sin egen sorg.



GRADVIS ELLER DIREKT EXPONERING FOR FORLUST

« Kananvandasigav bocker, poddar - for att introducera direkta samtal om déden

« MaAlar att hjidlpa barnet att satta ord pa kdnslor om dodsfallet och att identifiera

dysfunktionella tankar.

« Utbilda barnet om typiska sorgereaktioner - samt validera varje barns egen
sorgereaktion (bra exempel pas. 312).

« Forklarapaminnelser



ANPASSNINGAR VID TRAUMATISK SORG

« Utoka konsolideringsfasen med traumatisk sorg (vid behov) samt generell tréning i sdkerhet och tillit.
* Psykoedukationom sorg
* Avspanning som vanligt
« Kaénsloreglering med fokus pa kadnslan av sorg
« Kognitiv mastring av tankar kring dodsfallet
« Gora narrativom doddsfallet och begravning (om sistnamnda funnits)
« Kognitivt processande av skuld, skam och tankar om att livet ar forstort
* Foraldraarbetet och delandet med omsorgsperson som troligtvis ocksa ar i sorg
* Bearbetning:

- Prata om forlusten - jobba igenom ambivalenta kanslor

- Behalla positiva minnen

- Symbolarbete

Knyta an till nya personer



VAD KAN ALLA VUXNA GORA?

« Skapatrygghet och lugn

 Hjalpabarnet att kanna tillit till sin
formaga - "jag klarar detta”

* Hjalpabarnet att kdnna gemenskap
- "jag ar inte ensam”

* Inge hopp hos barnet - "det gar att
ma battre”




For fler utbildningar och information besok oss garna pa
raddabarnen.se/utbildningar.

m Radda Barnen Valfard
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