/\
MELLANRUMMET 31 - 2014 | 67

NORDISK TIDSKRIFT FOR BARN- OCH UNGDOMSPSYKOTERAPI
NORDIC JOURNAL OF CHILD AND ADOLESCENT PSYCHOTHERAPY

\__/

Anna Norlén
Stockholm

Sma barn och trauma

Barn och unga i alla aldrar kan drabbas av traumatiska pafrestningar i form av vald och
Overgrepp av olika slag. Ofta leder utsattheten till betydande negativa konsekvenser for
barnets eller den unges fortsatta hélsa och utveckling. Att vara liten ar emellertid férknip-
pat med sarskilda risker. Studier har visat att de sma barnen &r extra utsatta och extra
sarbara. De drabbas mer av grovt vald, &r i hdgre grad ndrvarande vid vald mellan vuxna i
hemmet och utsatts oftare fér sexuella dvergrepp inom familjen eller i det ndrmsta natver-
ket jamfort med &ldre barn. De sma barnens starka beroende av omsorgsmiljén och deras
omogna fungerande utgdr sarskilda riskfaktorer i situationer av utsatthet. Kunskapen om
hur stdd och psykoterapi fér barn med traumarelaterade problem bér utformas fér att
vara effektiv har utvecklats pa senare ar och vi har idag tillgang till flera evidensbaserade
metoder pd omradet.

Férekomst av vald mot barn Kunskaperna om de langtgdende och omfat-

tande konsekvenserna av utsatthet tidigt i barns
Vild mot barn, eller barnmisshandel, kan definie-  utveckling har fordjupats genom studier som tyd-
ras pa olika sitt. I Sverige tillimpar vi oftast ett  liggjort att sidana erfarenheter r vanligare dn vi
brett synsitt dir barnmisshandel definieras som  vill tro och dartill visat pd det starka sambandet
att en vuxen person utsitter ett barn for fysiskt el-  med psykisk och fysisk ohilsa under vuxenlivet -
ler psykiskt vald, sexuella 6évergrepp, krinkningar  f6r de mest belastade individerna till och med f6r
eller féorsummar att tillgodose barnets grundlig-  tidig dod (Felitti et al., 2008). Genom svenska na-
gande behov (Socialstyrelsen, 2001). tionella studier vet vi att 14 % av alla barn upp-

MELLANRUMMET © 2014 * ISSN 2000-8511 « WWW.MELLANRUMMET.NET * INFO@MELLANRUMMET.NET
Copyright. Alla rittigheter férbehallna. Méngfaldigandet av innehallet, annat dn fér privat bruk, ir enligt lag om upphovsritt (1960:729) férbjudet utan medgivande av redaktionen.
Ansvarig utgivare: Per Magnusson, Féreningen for barn- och ungdomspsykoterapi. Original: mbj.



Anna Norlén: Sma barn och trauma

ger att de ndgon ging utsatts for fysiskt vald av en
vuxen hemma och att cirka 4 % rapporterar att det
hinder ofta. Det framkommer ocksa i studierna att
barn som stiller sirskilda krav pa forildrar, exem-
pelvis prematura barn, barn med kroniska psykiska
och fysiska funktionshinder och sjukdomstillstind
samt barn med neuropsykiatriska diagnoser l6per
lingt hogre risk dn andra att drabbas av véld. Eko-
nomiskt knappa levnadsomstindigheter och fo-
rekomst av vild mellan vuxna i familjen ir andra
faktorer som allvarligt 6kar risken for att utsittas
for vild (Janson et al., 2011).

En logisk foljd av denna kunskap borde vara att
barn inom habilitering, socialtjinst och barn- och
ungdomspsykiatri ses och tas emot som riskgrup-
per for vildsutsatthet. Arbetssittet inom verksam-
heterna har dock inte anpassats i tillricklig grad.
Bristande kompetens pd omradet i kombination
med avsaknad av rutiner for att finga upp, anmila
och registrera utsatthet dr tyvirr vanligt (Ridda
Barnen, 2012). Exempelvis har endast ett fatal
BUP-mottagningar idag rutiner for att frga barn,
unga och forildrar om erfarenheter av vild i olika
former. Ett arbetssitt som forsvarar uppticke, till
exempel genom att behandlare inte alltid moter
barn i enrum, rider i stor utstrickning och ér pro-
blematiskt i sammanhanget vilket ocksa har pape-
kats i flera rapporter (Broberg et al., 2009; Hult-
mann, 2013).

Forsok med att inféra rutinfrigor om vild leder
till att barnen synliggérs. En svensk undersokning
av 400 patienter inom BUP visade att hela 45 %
utsatts for vald. Av dessa hade cirka 20 % utsatts
for bide fysisk barnmisshandel och upplevt vild
mellan forildrarna (Georgsson et al., 2011). Mot
denna bakgrund ir det en viktig signal att Social-
styrelsen i en helt ny vigledning nu rekommende-
rar att frigan om vald lyfts i samtliga drenden inom
BUP och MvcC samt att personal ska erbjudas fort-
bildning om vald i nira relationer (Socialstyrelsen,
2014).

Studier gillande forekomst av sexuella 6ver-
grepp mot barn visar pa liknande monster. I en
omfattande enkitstudie bland svenska gymnasie-
ungdomar uppgav 13,5 % av flickorna och 5,5 % av
pojkarna att de utsatts f6r grova, ofta upprepade,
sexuella 6vergrepp. Bland dem som utsatts under
smaibarnsaren var det vanligast att férévaren var en
person inom familjen eller det nirmsta nitverket.
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De som drabbats hade ytterst sillan berittat om
det for ndgon professionell (Priebe, 2009).

Traumafokuserad psykoterapi for barn -
utveckling och modeller

Antalet tillgingliga metoder och principer for hur
barn som drabbats av traumatiska pafrestningar
kan bedémas, stodjas och behandlas har utvidgats
betydligt under senare ar. Grunden fér kunskaps-
utvecklingen ir integration av utvecklings- och an-
knytningspsykologi med kunskaper fran neurobio-
logi, inldrningsteori och traumateori.

Den neurobiologiska forskningen har bidragit
med kunskaper om hur hjirnan utvecklas frimst
genom stimulering, snarare in genom mognad,
och hur denna utveckling nira hinger samman
med och paverkas av barnets omsorgserfarenheter
(Ford, 2009). Sma barn har mycket begrinsade
mojligheter att pa egen hand reglera starka kénslor
och reaktioner som stress, oro och skrick. De ir be-
roende av ett tillgingligt och intonande yttre stéd
och skydd, frimst frin sina primira anknytnings-
personer, for reglering och dterhimtning. P4 si sitt
kommer anknytningsrelationernas emotionsregle-
rande funktion att utgéra miljon fér stimulering
och utveckling av barnets hjirna.

De barn som vixer upp i en otrygg, skrim-
mande och icke-reglerande omsorgsmiljé kommer
att exponeras for hoga nivaer av massiv stress. Om
detta sker vid dterkommande tillfillen 6ver tid si
kommer det att avspeglas i att de hjdrnfunktioner
som fokuserar pd hot och 6verlevnad ofta stimule-
ras och pa sike sensitiviseras, det vill siiga reagerar
ldtt och vid relativt svag exponering. Utvecklings-
befrimjande hjirnfunktioner, till exempel fér nyfi-
kenhet och inlirning, som ir avhiingiga erfarenhe-
ter av trygghet och regleringsstod kommer inte att
fa samma stimulering i en sidan omsorgsmiljé. For
relationen mellan barnet och dess anknytningsper-
son idr konsekvenserna av att den vuxne forknippas
med hot, fara och bristande skydd vil beskrivna.
Barnets inre arbetsmodell av och férvintningar pa
relationen till den vuxne som en trygg bas som er-
bjuder trost och omsorg péverkas och stérs i grun-
den (Bowlby, 1982).

Det ir alltsd sjilva kombinationen av stressande
och skrickfyllda erfarenheter och bristande regle-
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ringsstdd — vid dterkommande tillfillen och inom
omsorgssystemet — som ir det traumatiserande
for ett litet barn. Konsekvenserna av det uteblivna
regleringsstodet blir att barnets formiga dill sjilv-
reglering underutvecklas och regleringssvirigheter
uppstar inom méinga omraden till exempel avse-
ende emotioner, socialt samspel, uppmirksamhet
och beteende. Hur dessa globala och omfattande
problem, ofta liknande och samvarierande med
ADHD, ska beskrivas diagnostiskt ir en stor utma-
ning for barnpsykiatrin. Beteckningar som Com-
plex pTsp och Developmental Trauma Disorder
(pTD) ir forslag som diskuteras och redan tillim-
pas inom traumafiltet (Nordanger et al., 2011).

Ur de integrerade perspektiven har flera me-
toder och modeller for behandling av barn med
regleringssvarigheter kopplade till traumatiska
péfrestningar utvecklats och utvirderats. De be-
handlingsmetoder som idag har gott stod i forsk-
ningsevidens, klinisk praxis och som allmint re-
kommenderas dr Traumafokuserad KBT (TF-KBT),
Eye Movement Desensitization and Reprocessing
(EMDR) och Child - Parent Psychotherapy (cpp),
(BUP Stockholm, 2012; Foa et al., 2009; Ford &
Courtois, 2013). Gemensamt fér dessa moderna
metoder ir att de ir traumafokuserade och upp-
byggda runt behandlingskomponenter som inbe-
griper aspekter av anknytning, samspel och sjilv-
reglering.

Av sirskilt intresse 4r cPP som utvecklats for
de yngsta barnen, i dldrarna o-7 ar, av Alicia Lie-
berman och Patricia Van Horn med kollegor i Ka-
lifornien, UsA. Metoden ir relationsbaserad och
finns beskriven i en manual (Lieberman & Van
Horn, 2005). Cpp vilar pd psykodynamisk-psy-
koanalytisk teoretisk grund med integrerade delar
himtade frin teorier om anknytning, kognitivt be-
teende och social inlirning. Metoden ir utformad
fér trauma inom omsorgssystemet och ir bred i
den meningen att den limpar sig (och har stude-
rats) for olika pafrestningar som exempelvis vild
i nira relation, traumatisk forlust och allvarliga
olyckshiindelser. De terapeutiska interventionerna
baseras pa lek, modifiering av beteendestrategier
(till exempel for att ge och soka trost) samt verbala
tolkningar och klarifieringar. Milet med behand-
lingen ir att minska traumarelaterade stoérningar
hos barnet och samtidigt stodja reparation av bar-
nets trygghet och tillit i relation till forildern/om-
sorgspersonen (Lieberman & Van Horn, 2008).
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Karaktiristiskt for de traumafokuserade me-
toderna, som cpPP och TF-KBT, ir att manualba-
seringen innebir ett ramverk av komponenter,
domiiner eller moduler som terapeuten foérhiller
sig till och anvinder efter behov i behandlingen,
snarare in att man foljer ett strikt kronologiskt
program. Pi sé sitt blir det terapeutiska uppligget
anpassat efter vilka som drabbats och de specifika
konsekvenserna av det som skett. En traumafoku-
serad terapi kan dirmed ha olika lingd och frek-
vens. Det dr vanligt att man planerar insatsen i del-
steg, dir man allteftersom utvirderar framstegen
och fortsatt behandlingsbehov i nira dialog med
barn och férildrar. Terapin sker oftast pa en mot-
tagning men besok i hemmet eller pd annan plats
kan ske om det behovs.

Komponenter i traumafokuserad
psykoterapi

Sammanfattningsvis kan de komponenter som
vanligtvis ingdr i evidensbaserade modeller for
traumafokuserad psykoterapi kort beskrivas som:

« Fokus pa reglering, stabilisering och aktuell si-
tuation.
Terapeuten bedémer, ger stod och psykoeduka-
tion avseende yttre stabilitet sisom situationen
avseende boende, forskola och skola, sociala
kontakter samt rutiner kring vardagsstrukcurer
for mat, sémn och hilsa. I fokus kan ocksd ut-
forskande och rddgivning kring praktiska stra-
tegier for reglering sté, till exempel 6vning pa
avslappningstekniker, hur Aaterhimtning och
trost kan ske sdvil i behandlingsrummet som i
vardagen. Terapeuten ger i samband med detta
psykoedukation kring barns utveckling, sam-
spel och forildrafunktioner. Information om
vad traumarelaterade symtom ir, hur de upp-
star, yterar sig, kan forstds och hanteras ges ofta
utrymme initialt i terapin och fungerar regle-
rande for savil barn som omsorgspersoner.

Fokus pa att skapa uttryckssict och en berit-
telse/ett narrativ om traumat och det som skett.
Terapeuten stédjer och stimulerar till detta ge-
nom olika modaliteter for uteryck, till exempel
lek, bilder, teckning, rorelse eller andra uttrycks-
sitt. Vanliga och “traditionella” barnpsykotera-
peutiska tekniker och arbetssitt dr ofta mycket
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hjilpsamma hir. En utmaning for terapeuten
ir att bevaka barnets och omsorgspersonens
angestniva, si att den héller sig pd en for bear-
betning och uttrycksférméga optimal niva. Det
traumafokuserade temat och att métas runt det
ir svart och smirtsamt for barnet och den vux-
ne, undvikandestrategier dr dirfoér vanliga och
starka. Blir barnet eller forildern allcfor angest-
fylld, och pa neurobiologisk niva dirmed hyper-
aktiverad (jaimfor kamp-flyke respons), kommer
den bristande regleringen och héga spinnings-
nivan att hindra den terapeutiska processen. Pa
samma sitt som en motsvarande respons pd hot
och fara, med neurobiologisk hypoaktivering
(jaimfor immobilisering/”spela déd”-respons),
dir regleringssvdrigheten yttrar sig som av-
stingdhet, hoppléshet och energibrist ocksa
forsvarar bearbetning. Inte i ndgon av dessa
positioner fungerar férmégan till mentalisering
vil, vilken kan ses som en grundférutsittning
for ate utveckla ett terapeutiskt sprik eller ut-
tryckssitt for trauma. I praktiken innebir detta
att man som terapeut behéver leda barnet och
forildern i atc fokusera pa de traumatiska er-
farenheterna i en ”lagom” takt dir man paral-
lellt arbetar med reglerande och stabiliserande
interventioner. Terapeuten behéver alltsi ha
bade trauma- och regleringsfokus samtidigt.
I en sddan process ir det till hjilp om barnet
och terapeuten utformar ett gemensamt kom-
munikationssystem sé att terapeuten litt férstir
nir det dr dags att i hogre grad ta till reglerings-
strategier. Syftet ir att barnet ska uppleva infly-
tande och delaktighet i terapin. En upplevelse
av bristande kontroll och grinser som 6vertrids
paiminner om de traumatiska erfarenheterna.
Det gynnar inte barnets uppbyggnad av tillit
och dirmed inte heller behandlingsprocessen.
En mycket anvindbar modell f6r hur man i te-
rapeutiskt arbete och i generellt bemétande av
traumatiserade barn och unga kan forhalla sig
till detta dr “toleransfonstret” (Nordanger &
Braarud, 2014).

Fokus pd konsolidering av nya formigor och
hopp infér framtiden.

Terapeuten strivar efter att nyvunna konstruk-
tiva férhillningssitt och beteenden, en forbitt-
rad funktionsniva, stirkt stabilitet och férmaga
till sjilvreglering ska generaliseras i barnets
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beteenderepertoar och utvecklas vidare inom
anknytningsrelationer och det 6vriga sociala
livet. Hir ingdr ofta att stimulera barnets lust
att forestilla sig framtiden, att undersdéka och
utveckla begir och drommar for egen del och
att viga tro pé att stdd, hjilp och skydd kan fin-
nas nir man behover. Fundamentet for detta dr
okad tillit inom anknytningsrelationen.

Utifrdn ett tidsperspektiv kan man beskriva en
traumafokuserad behandling som en rérelse i nu-
tid-datid-framtid. Ju ligre funktionsnivd hos bar-
net och inom anknytningsrelationen initialt, desto
mer bor fokus liggas pd den aktuella situationen
och interventioner fér ¢kad reglering av barnets
kinslor och beteende. Sa smaningom kan situatio-
nen och relationen bli si stabil att den ir héllbar
for den pafrestning som att bérja skapa en berit-
telse om trauma innebir.

Ett annat vanligt inslag i de traumafokuserade
modellerna ir att terapeuten ibland behéver inta
rollen som case manager (Lieberman & Van Horn,
2005). Samverkan med aktérer frin socialtjinst,
hilso- och sjukvird, rittsvisende och forsikrings-
bolag ir ofta nédvindigt for ate skapa forutsice-
ningar f6r behandling. Terapeuten kan behéva bi-
dra i bedémning av risk och skydd, yttra sig i frigor
om virdnad och umginge med en vildsutévande
forilder eller lotsa familjen till andra nédvindiga
instanser i samhillet. Det ir inte heller ovanligt att
uppgifter om att barnet far eller riskerar att fara illa
kommer fram och méste anmiilas till socialtjins-
ten under pigdende terapi. Terapeut och patient
kan av praktiska skil behéva métas pa andra stil-
len och i andra forum in pd den ordinarie mottag-
ningen for psykoterapi. Att ha beredskap for och
kunna navigera i sidana situationer med bibehal-
len terapeutisk kontakt blir med lite trining en av
traumaterapeutens specifika kompetenser.

Framtida utvecklingsbehov

Att erbjuda barn skydd, stabilitet, stéd och nir s
behovs kvalificerad psykoterapi efter traumatiska
pafrestningar ir oerhort angeliget och borde vara
en sjilvklarhet. Tyvirr ir tillgingen till speciali-
serad vard fér denna grupp langt ifrdn tillricklig
och dirtill mycket oritevist fordelad 6ver vére land
(Ridda Barnen, 2012). Det ir ett folkhilsoproblem
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av betydande omfattning, bade pd kort och ling
sikt, och behovet av att utveckla ett ssmmanhillet
system med hog kompetens i alla delar for bemo-
tande av utsatta barn och deras familjer ir stort.
Ett forsta viktigt steg ir att kunskaper om fore-
komst av vild mot barn, riskgrupper fér utsatthet
och grundprinciper for stéd och behandling inte-
greras i alla relevanta grundutbildningar, till exem-
pel psykolog-, socionom och likarutbildningarna.
Rutiner fér att friga om vald, anmiila och registrera
férekomst samt vidareutveckla insatser dr andra yt-
terst angeligna forbittringsomriden.

Sammanfattning

Att barn utsitts fér potentiellt traumatiserande pa-
frestningar, i form av vild och sexuella évergrepp,
ir tyvirr lingt vanligare dn vi vill tro. Det limnar
ofta djupa och lingvariga spir hos den som drab-
bas. Genom integration av kunskaper fran utveck-
lingspsykologi, neurobiologi, anknytnings-, inlir-
nings- och traumateori har kunskapsfiltet om barn
och trauma utvecklats pd senare tid. Det har fatt
genomslag i forstielsen av konsekvenser och sym-
tom liksom grundliggande principer for effektiv
behandling. Det integrativa synsittet belyser vil
de smi barnens sirskilda utsatthet och sarbarhet
for trauma inom omsorgssystemet. Forfattaren ger
en overblick over férekomst och riskgrupper for
barnmisshandel med sirskilt fokus pa konsekven-
ser av utsatthet under smabarnsiren. En samman-
fattning av evidensbaserade metoder och modeller
for psykoterapi ges liksom exempel pa anvindbara
komponenter i traumafokuserad terapi med sma
barn.

Abstract

Exposion to potentially traumatizing events, such
as violence and sexual abuse, is far more common
in the lifes of children than we wish to know. It
often leaves deep and long term marks within
the victims. Thorough integration of knowledge
from developmental psychology, neurobiology, at-
tachment-, learning- and trauma theory the field
of knowledge concerning children and traumatic
events has recently been developed. Both when
it comes to understanding of consequences and
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symptoms as well as principles for effective treat-
ment. The integrative view highlights the specific
degrees of exposion and vulnerability of young
children. The author gives a short overview of oc-
currence and risk groups for child maltreatment
and emphasizes specific consequences of abuse
during early childhood. Evidence based models for
psychotherapy and useful components in trauma
focused treatment with young children are sum-
marized.

Nyckelord: anknytningstrauma, traumafokuserad
psykoterapi, reglering.

Keywords:developmental trauma, trauma focused
psychotherapy, regulation.
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