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Till dig som ar viktig vuxen - att mota
harn och unga som utsatts for trauma

| samband med att ménga barn flydde ensamma till Sverige 2015 blev det fér Radda
Barnen tydligt att det beh&vs kunskap om hur de som dr viktiga vuxna i barn och
ungas vardag kan méta traumarelaterade behov hos den som varit utsatt for stark
stress och svara pafrestningar. Krig och flykt kan vara en potentiellt traumatiserande
hdndelse, men barn och unga kan ocksa traumatiseras av andra orsaker. Vald i
hemmet, 6vergrepp, omsorgssvikt, psykisk ohdlsa i familjen och svéra vardnadstvister
dr andra pafrestningar som kan leda till traumarelaterade symtom. En del av dessa
barn och unga behéver fa behandling for att kunna ma bra. Fér manga ar dock
omsorgen frdn viktiga vuxna, de som finns ndra till hands och har en relation till
barnet eller ungdomen i dess vardagsmiljo, avgérande for mojligheten till
aterhdmtning. Det handlar om personal i till exempel férskola och skola, pd boenden
och i idrotts- och fritidsféreningar. Nar vi i dessa personalgrupper har en forstdelse
for hur trauma paverkar individen och vilka behov vi behéver méta har vi stora
moijligheter att skapa goda férutsattningar for lakning och aterhamtning.

En del barn och ungdomar som har varit med om
svdra pdfrestningar och trauma behover behandling,
men alla barn som varit med om trauma behéver god
omsorg och trygga miljoer



Denna skrift ger en sammanfattad bild av Traumamedveten omsorg och den aktuella
kunskap som finns, som vi vet har god effekt pa det psykiska méendet hos barn och
unga med traumarelaterade behov och symtom. Teorier varvas med exempel och
diskussionsfragor, med férhoppning om att vara ett stod i arbetet fér er som ar
viktiga vuxna.

Rddda Barnens arbete med Traumamedveten omsorg

Radda Barnen har i flera ar arbetat intensivt med det som bendmns som
Traumamedveten omsorg — en forstaelseram foér hur viktiga vuxna skapar
forutsattningar for lakning i vardagen for den som utsatts for trauma.
Traumamedveten omsorg vilar pa vetenskaplig grund och i en pedagogisk modell
omsatts den aktuella kunskap som finns pa traumafaltet till ett konkret
forhallningssatt att arbeta utifran ndr vi i vardagen moter traumarelaterade behov
hos barn och unga.

Traumamedveten omsorg hjdlper och vdgleder
vuxna att forsta och mota grundldggande behov
hos barn och unga som utsatts for allvarliga och

traumatiska hdndelser

De australiensiska psykologerna dr. Howard Bath och dr. Diana Boswell har
ursprungligen utformat modellen fér Traumamedveten omsorg (TMO) som pa
engelska bendmns Transforming Care. De bada har lang erfarenhet av att jobba

med barn och unga som varit med om trauma och som bott i familjehem eller pa
institution. Utifran forskning inom olika discipliner har de samlat kunskap om trauma
och vilka avgérande faktorer som bor framjas i det vardagliga arbetet och i kontakten
med barn och unga som utsatts fér trauma. Traumamedveten omsorg dr sdledes
ingen behandlingsform, utan en vdgledning for férstaelse, bemétande och ett
forhadllningssatt. Traumamedveten omsorg vilar pa traumaférstdelse i grunden och
utgors av tre pelare, som har visat sig spela storst roll i bemétandet. Dessa dar
trygghet, relation och coping. De tre pelarna kommer att beskrivas mer ldngre fram.

Vardegrund

Den centrala virdegrunden i arbetet med Traumamedveten omsorg dr att vi vill
forstd manniskor i ljuset av vad de har upplevt, inte utifran forhandsbestamda ramar
och kategorier. Ndr vi moter utmanande beteenden hos barn och unga behéver vi ha
som utgdngspunkt att beteendet alltid dr logiskt for barnet. Istdllet for att fokusera pa
det konkreta beteendet behover vi vara nyfikna pd och méta behoven som finns
bakom beteendet. Psykologen Ross Greene pratar om att Kids do well if they can. Barn
gor sa gott de kan och som viktiga vuxna behdver detta synsdtt genomsyra véra
verksamheter och vart férhallningssatt.

Det finns inte svara barn. Det finns bara barn som
har det svért. Varma vuxna gér skillnad (RVTS SOR)









Vad ar trauma?

Kdrnan i ett trauma dr att de erfarenheter och resurser som en person har inte ar
tillrdckliga for att bemastra en svar handelse. Det kan till exempel handla om vald,
overgrepp, krig, tortyr, olyckor, omsorgssvikt och psykisk misshandel. Bruce Perry,
som dr psykiatriker och forskare inom traumafaltet, definierar trauma sa har:

En psykiskt pdfrestande hdndelse som ligger utanfor
mdnniskors erfarenhetsomrdde och som ofta innebar
en kdnsla av intensiv rddsla, skrdck eller hjdlploshet

Potentiellt traumatiserande hdndelser

Nufértiden talar vi om hdndelser som potentiellt traumatiserande eftersom det inte

dr sa att en situation per automatik dr traumatiserande. Istdllet dr det den subjektiva
upplevelsen som avgdr om en individ traumatiseras. Som individer har vi alla bade
skydds- och riskfaktorer och dessa tillsammans med typ av hdandelse samt
exponeringsgrad paverkar hur vi reagerar och mar i stunden och efter hdndelsen.
Som individer har vi ocksa olika biologiska férutsdattningar att hantera stark stress.

Skydds- och riskfaktorer

For barn och ungdomar ar dalder och mognad vdsentliga faktorer for hur en svar
hdndelse forstas och bemdstras. Ju yngre barnet dr desto mer sarbart dar barnet och
generellt utldmnat till sin omgivning. Centralt for barnets upplevelse ar hur foraldrar
eller andra viktiga vuxna sjdlva reagerar vid en svar hdndelse och vilken méjlighet de
har att skapa trygghet och ge stod fére, under och efter handelsen.

Férmagan att avldsa och tolka ett hdndelseférlopp ar inte alls fardigutvecklad hos ett
yngre barn. Barnets begrdnsade formdga att tolka allvarlighetsgraden i situationer
som vdcker rddsla medfor att ett yngre barn dar utldmnat till vuxnas reaktioner och
stoéd vid obehagliga och skrammande hdndelser. | takt med att barn blir dldre 6kar
den kognitiva kapaciteten att sjdlv vardera hur hotfull en situation dr, men dven dldre
barn och ungdomar paverkas av omgivningens reaktioner vid svara hdndelser.

Andra faktorer som kan utgéra bade skydds- och riskfaktorer for hur en handelse
upplevs och kommer att paverka barnet/ungdomen dr: grad av exponering, tolkning
av den egna rollen i situationen samt vilket socialt stéd barnet har tillgang till i
samband med hdndelsen.

Typ av handelse spelar roll

De manskliga reaktionerna brukar bli starkare om den svdra
hdndelsen sker som en konsekvens av en annan mdnniskas
avsiktliga handling jamfért med om handlingen var oavsiktlig.
Jordbdvningar och éversvamningar dr ofta mindre svéra att
bemadstra @n en svar hdndelse som orsakas av att nagon
medvetet utnyttjar, skadar eller utsatter for évergrepp.

Figuren visar pa relationen mellan individens skydds- och . Tup och

. : Risk- up
riskfaktorer samt typen och omfattningen av traumat, och fak méngd av
hur detta tillsammans paverkar upplevelsen av den svdra ClgerEr trauma
situation i stunden och pa sikt. Skyddsfaktorer dr det som
skyddar oss och riskfaktorer det som gér oss sarbara.




Olika typer av trauman

Inom traumafaltet anvdnds ett flertal bendmningar for olika typer av trauman. En
vanlig uppdelning dr att skilja mellan enskilda och komplexa trauman. Ibland
bendmns dessa istdllet for typ 1- och typ 2-trauman.

Enskilda trauman

Vid enskilda trauman kan traumatiseringen hdrledas till en enstaka svar och
overvdldigande hdndelse, sdsom att férlora nagon ndrstaende, vara med om en
valdtdkt eller misshandel, uppleva en olycka eller nagon annan typ av avgrdnsad,
svar handelse. Den svara hdndelsen kan leda till traumarelaterade reaktioner och
symtom. Med ratt stéd fran omgivningen ar prognosen for att symtomen klingar

av och fér att det ar mojligt att dterhdmta sig oftast mycket battre dn vid komplexa
trauman.

Komplexa trauman

Komplexa trauman innefattar upprepad utsatthet for svara hdndelser 6ver tid. Det
kan handla om att ha vuxit upp under férhallanden som prdglats av vdld, évergrepp,
omsorgssvikt och vanskétsel eller en uppvixt i krig och pa flykt. Vid komplexa
trauman brukar efterreaktionerna och konsekvenserna vara allvarligare och svarare
an vid enskilda trauman.

Utvecklingstrauma

Nar komplext trauma sker tidigt i livet bendmns detta som utvecklingstrauma, ett
begrepp som kommit att anvandas mer och mer inom traumafaltet. Vid
utvecklingstrauma har ett barn eller en ungdom upplevt upprepade tillfdllen av hot
och fruktan &ver tid, i kombination med en omsorgsmiljé som brister. Svarast dar det
ndr hotet finns inom ramen fér den ndrmsta omsorgen, i samspelet med férdldrar
eller andra ndrstdende vuxna, ddar den som egentligen ska vara en trygghet fér
barnet ar den som dr upphovet till barnets upplevda rddsla. Ju mer omfattande
traumatiska upplevelser tidigt i livet desto storre risk for en genomgripande negativ
paverkan pa utvecklingen.

For barn och unga som utsatts fér utvecklingstrauma blir det ofta svart att
kontrollera och reglera de egna kdnslorna och beteendet. Pafrestningarna och
erfarenheterna kan visa sig i hdmmade eller utatagerande beteenden, eller en
pendling mellan dessa lagen. Mdnga ganger blir det svart med ndra relationer till
andra. Det kan ocksa handla om att till exempel dra sig undan, vara avstdngd och
passiv. Eller att ha svart att koncentrera sig och halla fokus. Det kan ocksé handla
om att hamna i starka affektpaslag, sGsom intensiv oro, angest, explosiv ilska eller
fortvivlad ledsamhet. Dessa pdslag leder till svarigheter att hejda impulser och
stoppa sig. Ofta finns det dven mdnga jobbiga minnen, medvetna eller omedvetna,
som det gar mycket kraft at att undvika och halla bort. Dessa kan vara foér
smdrtsamma att sldppa fram, tdanka pa och tala om.

Smadrtuttryck och sekunddr smdérta

Inom Traumamedveten omsorg anvdnds begreppet smdrtuttryck. Traumatiska
erfarenheter och traumarelaterade behov visar sig i utmanande beteenden som
praglas av till exempel irritation, ldttretlighet, oro, dngslan och aggressivitet.
Dessa beteenden kan ses som smartuttryck hos barnet och ungdomen.









Viktiga vuxna behéver hjdlpa genom att se bakom det konkreta beteendet och istdllet
mota den underliggande kdnslan, smartan eller behovet som barnet kommunicerar
genom sitt beteende. Det innebdr helt enkelt att vi maste hantera barnets primdra
smdrta utan att orsaka sekunddr smarta, vilket ofta hdnder ndr vi reagerar pa ett
kontrollerande och bestraffande satt. Da dr risken stor att vi istdllet forstdrker det
smartuttryck som ligger bakom beteendet.

Exempel

Fyradrige Albin har haft en grdslig start i livet med bade vald och 6vergrepp
inom ramen for den narmsta omsorgen. Hans primdra smdrta syns i vardagen pd
forskolan genom olika utmanande beteenden. Han bryter ihop och far utbrott
flera ganger om dagen. De pedagoger som finns i Albins ndrhet moter honom pa
helt olika vis. Fredrik ser Albins beteende som hans sdtt att kommunicera sina
behov och kdnslor. Darfor fokuserar Fredrik pa att mota Albin med ett lugnt och
varmt sdtt, fastdn det blir en hel del tokiga situationer. Fredrik och Albin har en
bra relation och Albin avgudar Fredrik. Pedagogen Maria kommer ddremot inte
alls 6verens med Albin. Hon tycker att barn ska uppféra sig och anvdnder ofta
hot om konsekvenser ddr Albin till exempel inte far anvdnda surfplattan om han
inte gor som Maria sdger. Maria méoter ocksa Albins smdrtuttryck med
tillrattavisningar, skdll och tvang om att sdga forlat. Fredrik lyckas oftast méta
Albins primdra smdrta utan att orsaka sekunddr smdrta, medan Maria géng pa
gang skapar sekunddr smdrta for Albin. Albins utmanande beteenden eskalerar
ofta ndar Fredrik dr borta.

De som dr viktiga vuxna behéver alltid prioritera att forséka méta barnets och
ungdomens behov och kanslor. Darfor behéver vi reflektera kring vart
forhallningssatt. Nar vi ar omedvetna om hur vi férhdller oss och varfér finns en
risk att vi hanterar var egen frustration éver barnets utmanande, smdrtbaserade
beteende med att “sdtta hdrt mot hart”, vilket genererar en sekunddr smadrta for
barnet, som i exemplet ovan med Maria och Albin.

Negativa barndomsupplevelser paverkar halsan ldangre fram i livet

| den kanda ACE-studien (Adverse Childhood Experiences), undersoktes hur
forekomsten av svdra barndomsupplevelser pdverkade hdlsan ldngre fram i livet.
Ldkaren Vincent J. Felitti och hans kollegor lat patienter skatta férekomsten av tio
negativa barndomsupplevelser (ACEs) under patientens arton forsta levnadsar i ett
rutinformular fére ett ldkarbesok. Patienternas hdlsa och vdlmaende foljdes darefter
under tjugo ar och jamférdes med hur mdnga kategorier av negativa
barndomsupplevelser personerna skattat. Forskarna kunde visa pa starka samband
mellan 6vergrepp, forsummelse, vald och andra svdra barndomsupplevelser och samre
psykisk och fysisk hdlsa senare i livet, i vuxen alder. Bland annat |6pte den som upplevt
ett flertal (fler an fyra) traumatiska hdndelser i barndomen en mycket hogre risk for
sjdlvmord, hjdrtinfarkt, dtstérningar och alkoholism.

Resiliens

Det ar viktigt att vi vet vilka risker som dr forenade med en uppvaxt dar det
forekommer utsatthet och upprepade trauman, men vi behdver ocksa veta vilka
faktorer som starker individen till hdlsosam utveckling trots svara uppvaxtpremisser.
Detta brukar kallas fér resiliens, bemdstringsférmaga eller motsténdskraft. For att vi
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ska kunna framja utvecklingen av resiliens hos barn som viéxer upp i familjer dar det
forekommer ett flertal belastningar, till exempel vald, 6vergrepp, psykisk sjukdom och
forsummelse, behéver barnet ha tillgéng till trygga relationer och fa vara medskapare
till positiva situationer samt att vuxna har héga och rimliga férvantningar pa barnet.
Att arbeta med Traumamedveten omsorg med fokus pa trygghet, relationer och
regleringsstod framjar resiliens hos barn och unga.

Fragor att arbeta vidare med i personalgruppen

* Hur férstar vi de barn och ungdomar vi méter utifran ovanstaende text om
trauma? Finns det sadant vi inte tankt pa tidigare?

* Hur skulle vi definiera den vdardegrund som praglar vart synsatt och vart
forhallningssatt pa den hdr arbetsplatsen/i det hdar sammanhanget?

* Finns det beteenden och situationer som vi kommer att tdnka pé utifran
begreppet smadrtuttryck?



Barnhjarnan och trauma

Det har under 2000-talet skett en enorm kunskapsutveckling pa traumafaltet dar
forskning med olika fokus, sGsom traumapsykologi, utvecklingspsykologi och
neurobiologi integrerats i en helhetssyn om hur trauma kan paverka individens
utveckling. Vi vet idag att hjdrnan dar ett socialt organ som dr instdllt pa att ingd i
samspel med sina anknytningspersoner (fordldrar) redan vid fédseln. Den stimulans
hjarnan far paverkar hur nervceller utvecklas och kopplas samman. Lite férenklat
arbetar hjarnan efter principen use it or lose it vilket innebdr att de delar som
stimuleras kommer att utvecklas mer optimalt dn de delar som inte stimuleras. Vi vet
att just de tidiga, relationella erfarenheterna har en extra stark paverkan pa hur den
specifika utformningen av kopplingar mellan nervceller och kommunikativa natverk i
hjarnan blir.

Vad hander i hjgrnan vid trauma?

Hjdrnans medfédda alarmsystem har till uppgift att skydda individen mot faror for att
sdkra var 6verlevnad. Alarmsystemet bestdr av hjarnstrukturer som triggas igang ndr
ndgot upplevs som hotfullt. Det finns ocksa ndtverk och strukturer i hjarnan som har
kapacitet att reglera ner alarmreaktionerna, och fér att det ska kdnnas bra behéver vi
vara i ett ldge ddr alarmsystemet dr i vila. Saledes har hjarnan ett alarmsystem och
ett regleringssystem som ar tdtt sammanldnkade med varandra. Vissa hjdrnstrukturer,
som till exempel amygdala, hippocampus och prefrontala cortex, ar sarskilt kansliga
for hotfulla situationer och potentiellt traumatiserande hdndelser.

Nar vi utsatts for en situation ddar alarmsystemet triggas kommer olika steg initieras
genom en samverkan mellan de olika hjarnstrukturerna. Amygdala identifierar en
potentiell fara och signalerar till binjurarna att utséndra stresshormon fér att kroppen
ska stdlla in sig pa att skydda sig mot det uppfattade hotet. Kroppens reaktion pa alar-
met kan handla om att férsvara (fight), fly (flight) eller forstenas/spela dod (freeze).
Darefter informeras hippocampus, hjarnans erfarenhetsarkiv, som jamfér laget med
tidigare upplevelser och bildar en uppfattning om den nuvarande situationen.
Lagesrapporten skickas vidare till prefrontala cortex, ddr ett mer medvetet
resonemang fors for att avldsa och férsta situationen. Blir slutsatsen att situationen dr
farlig och hotfull uppratthalls alarmberedskapen. Om hjdrnan istdllet drar slutsatsen
att ldget ar lugnt skickas signaler till de stressaktiverande funktionerna att reglera ner
sin reaktion pa alarmet.

Ett hyperkdnsligt alarmsystem vid trauma

Eftersom de delar i hjarnan som stimuleras ocksa forstarks (use it or lose it) blir
resultatet nar vi upplever nagot som livshotande att hjarnans alarmsystem stdrks och
blir mer kadnsligt for nya faror. Fér barn och unga som utsatts for upprepade svara
hdndelser som kanske resulterat i utvecklingstrauma ar hjarnans alarmsystem ofta
hyperkansligt, standigt instdllt pa att upptdcka potentiella hot och faror. Ett
hyperkansligt alarmsystem hindrar utvecklingen av ett robust regleringssystem. Barn
som utsatts for trauma kan uppfattas dverreagera pd situationer som inte uppfattas
som hotfulla av andra. Mot bakgrund av kunskap om hjarnans alarm- och
regleringssystem och hur detta paverkas av stark stress och svara pafrestningar blir
barnets reaktioner logiska och inget som gdar att styra med viljan.
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Fragor att arbeta vidare med i personalgruppen

* Kommer vi att tdnka pd nagot sdrskilt i vart arbete kopplat till kunskapen
om hjdrnan som presenterats ovan?

* Vilka erfarenheter har vi av situationer ddr vi sett hur ndgons alarmsystem
triggats?

* Kommer vi att tdnka pa nagon sdrskild individ kopplat till ett hyperkansligt
alarmsystem och ett sviktande regleringssystem?




Kanna igen trauma

For den som bar pa traumatiska erfarenheter dr det inte alls sjdlvklart att detta gar
att kdnnas vid eller prata om. Har det varit eller dr vuxna som har gjort en illa eller
svikit pa andra satt medfor detta att det blir svarare att lita pa andra vuxna — barnet
eller ungdomen skyddar sig genom att distansera sig eller férséka undvika kontakt
eftersom det blir for smdrtsamt. Narhet till andra kan trigga alarmsystemet om
tidigare erfarenheter av narhet har orsakat rdadsla och fruktan.

Trauma syns i beteendet

Det dr genom beteendet som maendet och upplevelserna kommuniceras. Som viktig
vuxen kan det vara svart att veta hur trauma kdnns igen hos ett barn eller en
ungdom. Det handlar sdllan om ett enskilt tecken, snarare dr det en samlad bild som
vdcker oro hos oss vuxna. Det kan vara barn och ungdomar som ofta tappar
kontrollen i samspelet med andra, som gor sig osynliga och/eller som i historier, bilder
och lek gestaltar destruktiva situationer gdng pd gang. Det kan ocksa vara barn och
ungdomar som @r konstant vaksamma pd andra mdnniskor och sadant som sker runt
omkring, som latt hamnar i konflikt samt far utbrott eller som har svarigheter att
sova. Hos framfér allt smé barn kan det ocksa visa sig i bekymmer med att skéta kiss
och bajs samt reglera sitt matintag.

Gemensamt fér ovanstdende exempel ar att det framfor allt handlar om reglerings-
svarigheter pd olika omraden. For att férsta regleringssvarigheter behéver vi kanna
till hur den egna regleringsféormagan utvecklas.

Att utveckla regleringsformagan

Vi féds med formagan att reagera pa intryck bade utifrén och inuti oss sjdlva, men
formagan att reglera intrycken och de kdnslor som vicks behéver vi vuxenstod for att
utveckla. Fran bérjan dar den vuxna barnets regleringsstdd, eller i hjarntermer barnets
prefrontala cortex. Den vuxna hjdlper barnet att vara i ett balanserat ldge ddr det
kdanns bra for barnet.

Exempel:

Det dr nydrsafton och Elmira, tva dr, vaknar ndr raketerna smdller. Hon blir
jdatterddd och borjar grata hysteriskt. Pappa skyndar sig att lyfta upp Elmira
och trostar och lugnar. ”Det dr ingen fara, det dr bara raketerna som smdller,
jag dr har hos dig” sdger pappa med mjuk rost och haller Elmira i famnen
samtidigt som han stryker henne over ryggen. Elmira soker pappas 6gonkontakt,
som att hon vdntar pa mer bekrdftelse. ’Du blev rddd for det later sG hogt, men
vi gar ut och tittar tillsammans sa ska du fa se hur fina raketerna dr” tréstar
pappa. Elmira blir lugn och vdagar efter en stund ta sig ner fran pappas famn
igen ndr de gdr ut och tittar pd fyrverkerierna.

| exemplet blir pappas satt att mota Elmiras reaktioner en positiv regleringserfaren-
het for henne. Hon far uppleva att alarmsystemet lugnas genom pappas omsorg och
regleringsstod. Det ar de positiva regleringserfarenheterna — alltsé att barnet far
trost och stod i att lugna ett triggat alarmsystem — som oOver tid internaliseras hos
barnet och bygger upp den egna regleringsférmagan (aven om det finns individuella
variationer i hur latt eller svart detta dr).

15




16

Nar den vuxna lyckas ge bra stdd och omsorg sa att barnets alarmreaktion regleras
ner, byggs férbindelser mellan hjarnans alarmsystem och de reglerande strukturerna.
Med ett gott regleringsstod fran ndrstdende vuxna far barnet ocksa positiva
erfarenheter av att det gar att fa stod i relationer till andra - ndrhet till andra
associeras med upplevelsen och kdnslan av att “det kommer att ordna sig, det
kommer att bli bra igen”.

Nar regleringsstodet brister

Hos barn som utsatts for ihallande pafrestningar som upplevs som hotfulla (vald,
overgrepp, krig, psykisk ohdlsa etc), och dar regleringsstod fran vuxna uteblir éver tid,
blir hjarnans alarmsystem ofta hyperkansligt for att upptdcka hot och faror. Som en
konsekvens av detta blir det svarare for den egna regleringsformagan att utvecklas.

Det kan finnas olika anledningar till att barnet inte far regleringsstéd av den vuxna.
Det kan handla om att den vuxna dr den som skadar barnet och utsdtter det for fara
men férmdgan att vara ett gott regleringsstdd hdnger ocksa ihop med och ar
beroende av hur den faktiska levnadssituationen ser ut. | ldgen ddr den vuxna sjdlv ar
radd och otrygg sasom i krig och pa flykt eller nar det forekommer vald i hemmet blir
det en helt annan utmaning att i vardagen vara ett gott regleringsstod till sitt barn.
Nar den vuxna inte lyckas méta och tona in barnets kdnslomdssiga behov dr detta i
sig sjdlv en kdlla till rddsla hos barnet.

De tidiga anknytningsrelationerna formar
madnniskans stresshanteringssystem, och genom hela
livet d@r ndrhet till andra mdnniskor vért framsta
redskap att hantera skrammande upplevelser och
reglera var rddsla. [...] det som omvandlar en
stressframkallande hédndelse till ett trauma dr att
den genomlevs i ensamhet.

WENNERBERG, 2010, s. 211

For de barn och unga som utsatts for vald och 6vergrepp inom ramen for den
ndrmsta omsorgen blir effekten dubbelt negativ — manga farofyllda situationer triggar
alarmsystemet och regleringsstédet uteblir. Barnet blir da utlamnat till att forséka
hantera sin egen skrack och skydda sig sjalv. Har den egna regleringsférmagan inte
fatt utvecklas tillrackligt blir barnet eller ungdomen latt sittande fast i det intensiva
affektpaslag som alarmsystemet triggar, med ihdllande kdnslor av fruktan och rddsla.

Viktiga vuxnas ansvar och mojligheter att stodja barn och ungdomar som
utsatts for trauma

For barn och ungdomar som utsatts eller utsdtts for svara pafrestningar och trauman
medfor en tidig upptdckt, ddr vi lyckas med ett gott omhdndertagande och stéd, att
risken for framtida ohdlsa minskas. En god kunskap om trauma och traumamedveten
omsorg i de verksamheter och hos de viktiga vuxna som finns i barn och ungdomars
vardagsmiljo skapar férutsdttningar for ldkning och dterhdamtning. Vi far dock inte
glémma bort att det ocksa finns andra som har ett viktigt ansvar nar det handlar om
barn och ungas maende och livssituationer — ndr vi kdnner oro fér hur ett barn eller
en ungdom har det ska vi anmala detta till socialtjansten. Fér de barn och ungdomar
som inte alls mar bra kan behandling behovas till exempel inom BUP (barn- och
ungdomspsykiatrin).



Fragor att arbeta vidare med i personalgruppen
* Hur har vi hittills tolkat och forstatt olika typer av utmanande beteenden?

* Hur ser férmagan till sjalvreglering ut hos de barn eller ungdomar vi arbetar
med? Hur och nar syns regleringssvarigheter i vara verksamheter?

* Vad i texten kan vi anvdnda i var férstaelse av de barn och ungdomar vi arbetar
med? Ar det ndgot vi kan ta med oss i vart dagliga arbete?

* Uppfattar vi situationer som sker pa samma sdtt bland kollegor?
* Om inte, hur skiljer sig vara bilder och var férstdelse at?

* Vilka konsekvenser far vara olika uppfattningar i vart arbete! Kan det vara en
styrka ibland och ett hinder ibland?

e Ar det nagot vi behover arbeta vidare med?
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De tre pelarna — att omsatta traumakunskap i det
praktiska, vardagliga arbetet

Det finns, som tidigare lyfts, forskningsstod for att tre faktorer, eller pelare, dr de
viktigaste att ta i beaktande ndr vi ska skapa férutsdttningar fér ldkande
vardagsmiljder for barn och unga som utsatts fér trauma. Harefter kommer de tre
pelarna — trygghet, relation och coping — beskrivas mer ingdende.

Trygghet

Den forsta pelaren handlar om att férmedla och skapa upplevd trygghet. Trygghet ar
ett av mdnniskans mest basala behov. Fran fédseln dar upplevelsen av trygghet grunden
for att efter hand kunna ta in och utforska badde omvirlden och vem man sjalv ar.

Exempel:

Aicha dr 14 ar och har kommit sjdlv fran Somalia. Aicha dr superkdnslig for
hastiga fordandringar pa hennes boende och personalen mdrker att hon blir
vdldigt paverkad sa fort omstdndigheterna dndras och regelbundenheten bryts.
Vid utflykter eller spontana aktiviteter forsvinner Aicha snabbt in pad sitt rum
eller avviker pa annat sdtt. Inom Aicha dr det kaos - for henne dr varenda

plotslig fordandring en trigger for att gomma sig. Bade i sitt hemland och under
flykten har Aicha utsatts for dramatiska omstdndigheter som fordndrat hela
hennes livssituation fran en sekund till en annan. Hon har inte upplevt trygghet
under ndgon ldngre tid sa ldnge hon kan minnas. Sa fort hon slappnat av har
ndgot hdnt som ryckt undan sdkerheten under hennes fotter. Det dr detta som
triggas inom henne ndr det hdander saker pa boendet som egentligen har som
syfte att vara spontana och roliga.

Det kan vara en utmaning att som viktig vuxen skapa upplevelsen av trygghet, dé det
fér manga barn och unga med trauma ar just avsaknad av s@dan som praglat eller

praglar livet. For den som vdntar pa besked om asyl dr detta i sig otryggt och fér den
som utsdtts for overgrepp i hemmet upplevs det kanske aldrig tryggt att vara hemma.

Sadant som 6kar upplevelsen av trygghet for ménga kan vara dterkommande
rutiner vad gdller tider, platser och personer. En verksamhet som dr strukturerad,
forutsagbar och begriplig bidrar till upplevelsen av trygghet fér den som upplevt
svara pafrestningar.

Generellt finns inte alls samma utrymme for férdndringar fér barn och ungdomar med
traumatiska erfarenheter som for de flesta andra, vilket medfor att den trygghet som
byggs upp dr 6mtalig och latt kan raseras om sma eller stora férdndringar intrdffar.
Det kan till exempel handla om personalbyte, vikarier, andra lokaler och nya
aktiviteter och utflykter.

Trygghet och trauma dr oforenliga. [...] For att ldka
madste sinne, kropp och hjdrna vara évertygade om
att det dr sdkert att sldppa taget.

VAN DER Kotk, 2014, s. 210, FORFATTARENS OVERSATTNING
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Olika trygghetsdimensioner
Trygghet kan delas in i olika dimensioner att tdnka utifran:

* Fysisk trygghet — Hur ser den fysiska miljon ut och hur kan denna trigga igdng
alarmsystemet hos ett barn eller ungdom? Fér nagon dr det stangda doérrar
som vdcker fruktan, medan det for andra ar 6ppna dorrar eller andra aspekter
i lokalerna och omradet man vistas i. Var kdnns det bra att vara pa férskolan,
skolan eller boendet och var kdnns det otryggt? For den som flytt till Sverige
kanske den trevliga studiedagen med orientering i skogen eller bad pé stranden
blir oerhért skrammande om det pdminner om nar man férsokte hitta med
karta i skogen under flykten eller befann sig vid stranden for att ta sig éver
Medelhavet med bat.

* Relationell trygghet — Relationell trygghet handlar om att som viktig vuxen vara
ndrvarande, tillgdanglig och finnas till hands for barnet eller ungdomen. Att vara
lyhord for och intresserad av dess behov ar ett grundldggande satt att skapa och
formedla upplevelsen av trygghet. Detta dr ett arbete som kan krdva uthdllig-
het for den som har tidigare negativa erfarenheter av relationer till andra — ofta
behdvs forsdakran och upprepning om att “jag finns har, du kan lita pa mig” om
och om igen.

* Kdnslomdssig trygghet — Kdnslomadssig trygghet innebdr att det finns utrymme
for barn och ungdomar att vaga uttrycka kdnslor, tankar och upplevelser och
erfara att dessa accepteras och respekteras bdde av jamnariga och viktiga
vuxna.

e Kulturell trygghet — Att fa utforska och utveckla sin identitet. Detta kan framjas
genom att olika uttryck tillats och uppmuntras. Det kan handla saval om att
utdva sin religion eller sina kulturella traditioner som att kunna kdnna sig trygg
i sin sexuella laggning eller i sin kénsidentitet.

Relation

Den andra pelaren handlar om relationer. | denna pelare ryms bade relationer till
viktiga vuxna, till andra barn och ungdomar samt, fér dldre barn, till sammanhang i
omgivningen, sdsom olika féreningar, skola och fritidsaktiviteter.

Att som viktig vuxen lyckas skapa en god relation till ett barn eller en ungdom som
varit med om svara pdfrestningar kan vara en utmaning. Ofta kan det bade ta tid och
krdava talamod. Vi vet att den som ldtt hamnar i alarmberedskap, har svart att tala
stress och reglera sina kdnslor och beteende kommer att lyckas battre med att
hantera svdra situationer ndr det finns en vuxen till hands som dr trygg och som
barnet eller ungdomen har en god relation till. Relationsbyggande med den som
utsatts for trauma dr darfor en livsviktig uppgift!

Den som har med sig negativa erfarenheter av ndra relationer kan reagera pd vara
initiativ till kontakt pa satt som skapar osdkerhet om hur vi bast ndrmar oss barnet
eller ungdomen. Som viktiga vuxna behéver vi darfor hela tiden reflektera kring det
egna forhallningssdttet. Vi behéver ocksa ha en stark tilltro till att relationen som ska
skapas ar viktig, for att vi ska ha talamod att halla ut nar det ar klurigt att bygga
relation.

Med de barn och unga som svarar minst pa ens forsok till kontakt och relation kravs
det oftast mest engagemang, tdlamod och medvetet arbete for att skapa goda och
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tillitsfulla relationer. Det dr dock inte ovanligt att gensvaret kan vara ganska
begrdnsat. Da dr det viktigt att forsoka satta de egna behoven av respons at sidan,
och inte ge upp, utan fortsdtta att ta initiativ till kontakt. Det d@r barnets eller
ungdomens behov som behover vara i fokus.

Exempel:

Carlos dr personal pa ett boende. Amir, fjorton dr, har bott ddr i sex veckor och
haller sig mest for sig sjdlv. Varenda dag fragar Carlos Amir om han vill spela
kort eller vara med pa ndgon annan aktivitet. Varenda dag rycker Amir pa

axlarna och gar ddrifran. Carlos tappar till sist lusten att fraga eftersom Amir
visar sddant ointresse och gar en dag ivdg med ndgra andra killar for att kicka
boll utan att fraga Amir. En minut efter att de gatt kommer Amir utspringande
till det allmdnna sdllskapsrummet och fragar upprort Mona, en annan personal,
var Carlos dr och varfér han inte fragat Amir om han vill félja med och spela.

| exemplet blir det tydligt att Carlos arbete med att bygga relation bar frukt, fast han
inte mdrkt det i Amirs respons. Det dr ofta ett gediget arbete som kravs for att bygga
relation och som viktig vuxen behéver man gdng pa gang signalera att ”jag finns har,
du kan lita pd mig”. Genom att se bakom de konkreta reaktionerna och méta de
behov som finns bakom beteendet, kan det utvecklas tillit och forstaelse - en
forutsattning for den goda relationen. Att visa intresse, ta kontakt och férséka

skapa gemensamma upplevelser, "vi gér detta tillsammans — du och jag”, dr en

bra utgangspunkt fér att bygga relation.

Coping

Den tredje pelaren dr coping. Coping dr ett psykologiskt begrepp som lite férenklat
innefattar férmagan att hantera yttre pafrestningar och inre kdanslor och impulser. En
stor del i denna pelare handlar om barnets eller ungdomens behov av nagon som
hjalper en att reglera sina tillstand. Vi har tidigare i texten tittat ndrmare pa hur den
egna regleringsférmagan utvecklas. Ndr den egna regleringsférmagan inte racker till
behovs en viktigt vuxen som fungerar som regleringsstéd at barnet eller ungdomen.

Den som ar en viktig vuxen hjdlper till att bemdstra starka kdnslor genom att
formedla lugn, stabilitet och sdtta ord pa och bekrdfta kdnslor hos barnet och i
samspelet med andra. Vi paverkas av andras kdnslor — det dar ldttare att sjdlv bli arg
ndr nagon i ens ndrhet ar arg, precis som det ar lattare att halla sig lugn tillsammans
med andra som dr lugna. Att kdanslor smittar fran en person till en annan kallas
affektsmitta. Nar vi dr stressade och pressade dr vi mer mottagliga for affektsmitta
och manga av de barn och unga som utsatts fér trauma dr extra kansliga fér och
lattsmittade” av andras kdnslotillstand. Som viktig vuxen dr det nédvandigt att vara
medveten om det egna kdnslotillstandet och ha kontroll éver sina egna kanslor for att
kunna vara ett gott regleringsstdd. For att vara ett gott regleringsstdd behover vi
smitta av oss av lugna, nedtonade kdnslor.

Nar vi lyckas vara ett gott regleringsstod stdrker vi barnets egen regleringsférmaga
och bidrar till nya goda erfarenheter av att hantera kdnslor och impulser.
Regleringsstodet och en god omsorg behéver sdledes vara fundamentet ndr vi ska



framja utvecklingen av den egna regleringsférmagan hos barnet eller ungdomen. Nar
vi istdllet gar i konflikt och tillrattavisar bidrar vi till sekunddra smartupplevelser och
detta har en motsatt, negativ effekt pd barnets regleringsférmaga — istdllet for att
stdrka skapar vi misslyckanden och minskar tilltron till att det gér att fa hjalp av
viktiga vuxna.

Utan fortroendefulla relationer som framjar utvecklingen av den egna
regleringsférmdgan ar risken att barn och ungdomar istdllet anvdander sig av
destruktiva tillvagagangssdtt for att hantera kdnslomdssig smadrta. For dldre barn och
ungdomar kan det till exempel handla om droger, kriminella aktiviteter eller
risktagande beteende. Darfér ar uppgiften for den som @r en viktig vuxen att med ett
empatiskt foérhallningssatt bistd med trygghet och stod for att minska anvdndandet av
negativa strategier. Detta gor det méjligt att skapa goda erfarenheter av trygga och
hdlsosamma sdtt att hantera kdnslor, impulser och minnen.

Att mota ilska och aggressivitet

Ofta dr det ldttare som vuxen att méta barn och ungdomar som &r ledsna dn de som
dr arga och utatagerande. Ledsamhet vidcker instinkten att trésta och visa omsorg,
medan ilska och aggressivitet ofta triggar var egen ilska. Som vi tidigare belyst i
texten dr regleringssvdrigheter en konsekvens av att ha utsatts for trauma och detta
syns mdnga ganger i utatagerande eller hdmmade beteenden. Som vuxen kan det
vara svart att undvika att ga i konfrontation och konflikt, men det dr helt nédvandigt
for att mota de traumarelaterade behov som finns bakom det konkreta beteendet hos
barnet eller ungdomen. Risken dr annars dverhdngande att stamningen och konflikten
i stdllet och eskalerar. Affektsmittan bidrar till att barnet eller ungdomen tappar
kontrollen &ver sig sjdlv och sitt beteende. En modell som visualiserar och tydliggoér
detta ar toleransfonstret.

Fragor att arbeta vidare med i personalgruppen
* Hur arbetar vi med att skapa trygghet?
* Hur arbetar vi med att bygga relationer?

* Hur arbetar vi med att stodja utvecklingen av den egna regleringsférmagan?
Pa vilka satt fungerar vi vuxna som regleringsstéd?

* Hur hjalper vi barn och ungdomar att utveckla goda strategier att hantera
kdanslor som vdcks inuti och sddant som sker utanfér dem?

* Vad tar vi med oss fran de tre pelarna i vart vardagliga arbete och i vart for-
hallningssatt?

* Hur stéttar vi varandra som kollegor i detta bitvis krdvande arbete?

23







Toleransfonstret

Toleransfonstret synliggor konsekvenserna av ett hyperkansligt alarmsystem och ett
bristande regleringssystem, liksom kunskapen om affektsmitta, genom att det
illustrerar det spann inom vilket en individ har kontroll éver sina kdnslor, impulser och
beteenden. Nar vi befinner oss i vart toleransfénster har vi kontroll 6ver oss sjdlva
och vi kan reglera kanslor, impulser och beteenden. Har foljer en illustation av
toleransfonstret, som forklaras under figuren.

4
Hyperaktiverat tillstdnd som kan visa sig
i stark oro, aggressivitet, kaoskadnsla,

impulsivitet och utatagerande beteende  (USCINENLCLICI

Sjalvkontroll 6éver kdnslor,
beteenden och impulser

Kanslo-
intensitet

Hypoaktiverat tillstdnd som kan visa sig Ingen sjdlvkontroll

i handlingsférlamning, avstdangdhet och
starka kdnslor av tomhet och bed6vning

Tid

Vi har alla ett spann inom vilket vi har kontroll 6ver oss sjdlva. Detta spann utgor
toleransfonstret och dr olika brett hos olika personer. | exemplet ovan ryms
majoriteten av de kdanslor som upplevs innanfér fonstret och gar att hantera och
reglera pa egen hand. Ndr vi hamnar ovanfér toleransfénstrets tak kommer vi in

i ett hyperaktiverat (6veraktiverat) lage med starkt affektpaslag — vi tappar
kontrollen och agerar utan att reflektera innan. Beteenden och kanslor ovanfér
toleransfonstrets tak kan till exempel vara stark oro och angest, utatagerande
beteenden och vredesutbrott, aggressivitet och kaoskdnslor. Nar vi istdllet hamnar
under toleransfonstrets golv kommer vi in i ett hypoaktiverat (underaktiverat) ldge.
Detta tillstdnd innebdr ocksa forlustkontroll och karakteriseras av en avsaknad

av kdnsloreaktioner och aktivitet, som kan visa sig i passivitet, handlingsférlamning,
avstdngdhet och apati.

Toleransfonstret hos barn och unga

Som individer har vi olika breda toleransfénster. Sma barn har naturligt ett smalare
toleransfénster och innan regleringsférmagan utvecklas hamnar barnet utanfor sitt
toleransfonster mest hela tiden och behdver regleringsstéd fran en vuxen for att
komma tillbaka till ett lage dar det kdnns bra. Manga saker kan 6vervdaldiga, till
exempel trotthet, hunger, starka intryck och kdnslor. Positiva regleringserfarenheter
tillsammans med 6kad dalder och mognad leder till att barnets toleransfénster
gradvis vidgas.
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.. Hyperaktiverat tillstdnd som kan visa si

Kanslo- | P e v1sa $19
i stark oro, aggressivitet, kaoskdnsla,

intensitet impulsivitet och utatagerande beteende  |UE DAL

Sjalvkontroll 6ver
kanslor, beteenden
och impulser

Hypoaktiverat tillstdnd som kan visa sig Ingen sjélvkontroll

i handlingsférlamning, avstdangdhet och
starka kdnslor av tomhet och bedévning

Tid

Manga barn och unga som upplevt svara pafrestningar och trauma har ett smalare
toleransfonster dn jamndriga, vilket syns i figuren ovan. Alarmsystemet dar ofta hyperkansligt
och den egna regleringsférmdagan sviktar.

For den som inte utvecklat sa stor regleringsformdaga dr det lattare att hamna utanfor
toleransfénstret ndr en situation vdacker kdnslor och reaktioner. Manga ganger kan
kanslopaslaget bli starkare for den som har ett smalt toleransfonster. Radsla kan bli till
extrem oro och dngest, ledsnad blir till dramatisk fortvivlan och irritation och frustration
till explosiv ilska och aggressivitet.

For barn och ungdomar som utsatts fér trauma dr det inte ovanligt att ofta tappa kontrollen
och hamna utanfér sitt smala toleransfénster antingen i ett kaosldge eller i ett apatiskt ldge.
Oavsett alder ar det genom ett adekvat regleringsstéd som barnet eller ungdomen far
moijlighet att stdrka den egna regleringsférmagan. Det finns ingen maxalder dar
regleringsstod inte fungerar ldngre utan det mesta talar for att hjarnan bibehaller formagan
att ldra sig sjdlvreglera under hela livet.

Forebygga att barnet hamnar utanfor sitt toleransfonster

Nar vi marker att ett barn eller en ungdom blir orolig, frustrerad eller avtrubbad och ar pé
vdg ut ur sitt toleransfonster dr ett sdtt att bryta detta att avleda och pa detta sdtt skifta
fokus s@ att barnet aterfar sjdlvkontrollen. En annan strategi dr att hjdlpa till att tolka
situationen och satta ord pa vad som hander och vad barnet eller ungdomen verkar kdanna.
Denna strategi dr ofta lugnande i sig och medfér en upplevelse av att ”jag vet inte riktigt vad
som hdnder i mig, men det finns ndgon som hjdlper mig, som bryr sig och har koll pa ldget”.
For att forebygga stressande situationer och ldgen for ett barn eller ungdom med ett smalt
toleransfonster behover den vuxna ha en bra kdnnedom om vad som triggar den enskilda
individen for att kunna minimera situationer som dar svarhanterliga fér barnet.






28

Hantera forlorad sjalvkontroll i stunden

Det dr troligtvis inte realistiskt att alltid lyckas forebygga att ett barn eller en
ungdom med ett smalt toleransfonster tappar sjdlvkontrollen. Ndr situationen dr ett
faktum behover prio ett vara att hjdlpa barnet att aterfa sjalvkontrollen och komma
tillbaka innanfér toleransfonstret. Nar vi gar i konflikt bidrar vi, som beskrivits
tidigare, istdllet till att situationen eskalerar. Fér att lugna situationen sa att barnet
aterfar sjalvkontrollen behover vi fokusera pé att férsoka minska kanslointensiteten
och anvdnda affektsmittan till var hjalp genom att smitta av oss av lugna kdnslor. Med
ett mjukt tonfall och lugnt kroppssprak hjdlper vi affektintensiteten och affektsmittan
att minska. For att barnets kdnslointensitet ska minskas kan provocerande och
negativa saker som barnet eller ungdomen uttrycker i stunden behéva absorberas just
da. En annan strategi for att 6ka barnets sjdlvkontroll ar att undvika att halla kvar
intensiv 6gonkontakt eftersom detta ofta vdacker alarmberedskapen med kamp- eller
flyktreaktioner. En annan sak att undvika @r att halla i barnet om det inte uttryckligen
vill det. Muskelspdnning smittar, precis som kdnslor och nar vi férséker begrdansa
barnet eller ungdomens fysiska utrymme brukar vi snarare bidra till att trappa upp
konflikter och spd pa kaos och starka kdnslor. Manga av de strategier som ndmnts
har sitt ursprung i det som ofta bendmns som ett ldgaffektivt forhdllningssdtt. N@r vi ska
hjalpa ett barn att komma tillbaka innanfér sitt toleransfonster behdver vi anpassa
vara strategier till barnets behov och villkor. Vi behéver ocks@ paminna oss om den
maktposition vi som dr vuxna befinner oss i och respektera barnets integritet vid
konflikter. Backar barnet ett steg dr det bra att sjdlv backa om det inte utgor en
sdkerhetsrisk. Om man som viktig vuxen inte klarar av att behalla lugnet och stanna
innanfor sitt eget toleransfonster brukar det vara bra att i stunden l[dmna ansvaret till
en annan viktig vuxen som kan ta &ver.

Oacceptabla beteenden

For den som hamnar utanfér sitt toleransfonster kan det hdanda att man sager eller
gor saker som dr otrevliga och ibland oacceptabla. Det kan till exempel handla om
fula ord, sparkar, slag, bett eller spottande. | stunden ndr detta hdnder ar det
emellertid inte rdtt lage att tala till rdtta och skapa férstdelse. Nar ett barn tappat
kontrollen 6ver sig sjdlv och sitt beteende behéver kdnslointensiteten minska. Det ar
forst ndr alla befinner sig innanfér sina toleransfénster som det dr mojligt att prata
eller rita om situationen — hur blev det som hdande fér barnet/ungdomen, f6r andra
och hur det gar att hantera en liknande situation vid ett annat tillfdlle.

Exempel

Simon dr nio dr och ndr han blir frustrerad knuffar han pa sina klasskamrater
vilket ibland leder till brak. Simons ldrare Hans bestammer sig for att prata med
Simon och forsoka hitta en gemensam strategi for hur Simon ska gora ndr han
hamnar i detta ldge. Simons eget forslag dr att han ska ropa pa Hans och géra
ett sdrskilt tecken med handen pa kinden. Da ska Hans sdga ungefdr foljande
»Simon, hjalp mig, kan du hdmta ett glas vatten (eller nagot annat) till mig for
jag blev sa torstig”. Da far Simon chansen att skifta fokus och han slipper tappa
ansiktet framfor de andra. Efter ett tag rdcker det att Simon gér tecknet och att
Hans nickar, sa lyckas Simon pa egen hand lugna sig utan att tappa kontrollen.




Toleransfonstret hos viktiga vuxna

Toleransfénstret dr ocksa en bra modell att utgd ifran ndr det gdller viktiga vuxna
som ska fungera som regleringsstod fér barn och ungdomar. Den vuxna behover
vara innanfdr sitt eget toleransfonster och veta vad som kan trigga de egna
kdnsloreaktionerna for att kunna vara ett gott regleringsstod.

Fragor att arbeta vidare med i personalgruppen

* Vad far vi for tankar utifran toleransfonstret! Kan vi anvanda modellen i vart
dagliga arbete?

* Hur marker vi pa vara barn eller ungdomar att de dr pd vag att tappa kontrollen
over sig sjdlv och sitt beteende, och hamna utanfér sitt toleransfénster?

* Hur méter vi barnen och ungdomarna idag nar vi mdrker att detta hdller pa
att handa?

 Ar vi 6verens i personalgruppen om hur vi ska agera i dessa situationer?
* Hur kan vi stétta varandra som kollegor i detta arbete?

* Hur goér vi ndr nagon av oss vuxna dr pa vag att hamna utanfér det egna
toleransfonstret? Hur kan vi hjalpa varandra?

e Finns det utrymme for reflektion kring vdra egna roller som personal, eller
dr detta ndagot vi skulle behéva mer av?

Avslutande ord

Arbetet med barn som utsatts for svara pafrestningar och som dr i behov av mycket
stdéd dr manga gdnger kanslokrdvande och kdnslosamt. For den som dr en viktig
vuxen dr det en verkligt angeldagen uppgift att ta sig an. Inte sallan blandas kdnslor
av glddje, sorg, frustration och meningsfullhet om vartannat hos en sjalv. Att fa
handledning brukar vara ett gott stéd fér att ibland makta med, dar det gar att fa
stéd och hjalp att reflektera och férsta. Férhoppningsvis har denna text vackt
tankar och nyfikenhet, men dven bidragit med kunskap att anvdnda i arbetet med
barn och ungdomar som utsatts eller dr utsatta fér trauma och svara pafrestningar.
Tack for att du last!
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Tips!

For mer information om Radda Barnens arbete med Traumamdveten omsorg:
www.raddabarnen.se/tmo
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