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1. Syfte och omfattning

Syftet &r att ge kliniska riktlinjer for utredning och behandling av trauma- och
stressrelaterade syndrom hos barn och unga 0-17 ar inom Region Gévleborg.
Detta vardprogram géller for all hidlso- och sjukvardspersonal inom Barn- och
ungdomspsykiatri (BUP), Barn- och ungdomshabilitering (BUH), Barn- och
familjehdlsa (BFH), Ungdomsmottagning (UM). Riktlinjerna baseras pa bésta
tillgéngliga evidens och beprovad erfarenhet. Vardprogrammet ska foljas for den
absoluta majoriteten av patienterna. Undantag kan goras utifrdn omsorgsfulla
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bedomningar. Detta ska d& noggrant dokumenteras och motiveras i journalen.
Begreppet barn anvinds konsekvent genom hela vardprogrammet och &r barn i
aldrarna 0-17 ar.

2. Malgrupp

De diagnoser som definierar malgruppen och ar aktuella i detta vardprogram
uppfyller kriterierna pd Anpassningsstorningar och reaktion pa svér stress i kapitel
F4311CD-10-SEd v s:

F43.1 Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD)

F43.0 Akut stressreaktion

F43.2 Anpassningsstorning

F43.8 Andra specificerade reaktioner pa svar stress
F43.9 Reaktion pa svar stress, ospecificerad

For detaljerad information om diagnoserna och dess kriterier se bilaga 1.

Klassificeringssystemet ICD-10-SE och det amerikanska systemet DSM-5
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition) skiljer sig
ndgot at. DSM-5 anvinds for att erbjuda stdd 1 den psykiatriska diagnostiska
processen genom bruket av bestdmda kriterier. For fordjupning se bilaga 2 och 3.
Koderna enligt ICD-10-SE d&r WHO:s internationella statistiska klassifikation av
sjukdomar och relaterade hélsoproblem och anvinds vid dokumentering i Elvis,
Melior och PMO.

Nedan ges exempel pa parametrar vid trauma som pavisar risk for forsvarande
sjukdomsforlopp. Dessa behover sirskilt beaktas:

Barn som varit utsatt for multipla trauman

Barn med psykiatrisk samsjuklighet

Barn som utsatts frin trauma fran sin priméra stédgrupp
Barn med allvarlig somatisk samsjuklighet.

2.1. Prevalens och orsaker

Véld och 6vergrepp mot barn har kartlagts i flera studier. Dar framkommer att
manga barn utsitts for potentiellt traumatiska hdndelser av olika slag. Dessa kan
vara interpersonella (ex. fysisk misshandel), icke interpersonella (ex.
naturkatastrofer, olyckor) eller andra svéra livsomstédndigheter (mobbing,
kdnslomassig misshandel, véxa upp i en familj med missbruk, sjukdom).

Langt ifran alla barn som varit utsatta utvecklar psykisk ohilsa och/eller
beteendeproblem 1 efterforloppet (ex. posttraumatisk stress, angest och
depression). I en metaanalys av 72 studier framkom att knappt 16 procent av
traumaexponerade barn och unga fick ett kvarstaende posttraumatiskt
stressyndrom. Vilken typ av trauma, mangden och omfattning samt kon &r
faktorer som paverkar. Siffrorna dr hogre for flickor och hogre efter
interpersonella-, sexuella- och krigsrelaterade trauman, efter livshot och multipla
trauman (polyviktimisering).
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Barnets utvecklingsnivé ar en viktig faktor, yngre barn har generellt mer
ospecifika symtom och andra kriterier for PTSD. Det dr ocksa viktigt att sirskilja
reaktioner som &r adekvata och anses normala utifran barnets alder och mognad.
Tiden &r ocksa en faktor eftersom prevalensen av PTSD och PTSD-symtom
minskar med ca 50 procent under det forsta halvaret efter traumat, medan andra
kan debutera med fordrdjning, s.k. late onset PTSD. For ytterligare detaljer se
bilaga 3.

Barndomstrauma kan ha en langtgdende negativ effekt pa barnets utveckling och
fungerande. Reaktioner pa svara hiandelser kan se mycket olika ut hos barn och
unga, fran kortvarig oro och sdomnsvarigheter till mer genomgripande och
bestdende psykopatologi. Utfallet betingas av samverkande faktorer som
overgripande handlar om biologi, personlighet, alder och miljofaktorer, dvs.
sarbarhet och motstandskraft.

Vanligt forekommande symtom efter trauma &r; aterupplevande, undvikande,
fysiologiska angestreaktioner, svarigheter med affektreglering, fordndringar 1
kognitioner och sinnesstdmning, overspandhet, beteendeproblematik och
svérigheter i relationer, dissociation och somatiska besvir. Samsjuklighet med
andra psykiatriska tillstand dr vanligt vid PTSD och f6rsvarar
differentialdiagnostiken.

3. Vardbegaran och bedomning

Véardbegéran gors via e-tjanst, telefon eller genom remiss. Utifran vardbegéran
gors en triagering for att faststélla vrdniva utifran symtomens allvarlighetsgrad.
Se Samverkansdokument Familjehélsa - Habilitering och Barnpsykiatri All egen
vardbegiran ska ske enligt Triagering av vardniva psykisk ohélsa 0-17 ar

Nér virdbegiran sker via remiss ska det sikerstéllas att det &r
journalforingspliktig person som ansvarar for remissen och att den &r skriven i
samforstand med den vardsokande och vardnadshavare. Se Rutin
Remisshantering.

Forsta besok inom forsta linjen BFH/UM sker enligt rutin vid forsta besok. Inom
specialistvarden BUP kallas den vardbehdvande tillsammans med
vardnadshavarna till en forsta besok inom den forstarkta vardgarantin. Se Rutin
Forsta besok BUP. Utifran bedomt hélsotillstdnd sitts diagnos enligt ICD-10 och
en vardplan gors tillsammans med patient och virdnadshavare.

4. Vardplan och SIP

Vardplan (KVA AU120) ska upprittas under forsta besoket och ir en skriftlig
overenskommelse mellan vardsdkande och vardgivare. I planen ska planerad och
beslutad vard beskrivas. Vardplanen fordjupas och revideras under hela
vardepisoden utifran behov. All vard ska genomforas 1 6verensstimmelse med
Patientlagen och bra information finns p& 1177 Information Patientlagen.
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Patienten ska informeras om vilka metoder som rekommenderas och kan erbjudas
utifran diagnos och vad det innebér 1 praktiken.

Patient och vardnadshavare ska vara reellt delaktiga i sin vardplanering. Nér
patienten &r ett barn, dr det viktigt att deras instdllning tas 1 beaktan i forhallande
till barnets &lder och mognad. Vardplanen ska dokumenteras i avsedd mall eller
s0kord 1 Melior (vardplan) eller PMO (planering). Patient och vardnadshavare ska
erbjudas utskriven journalkopia pa vardplanen. Den kan ges i handen eller skickas
hem.

Vid behov av samordning mellan aktorer for att integrera insatser, tydliggdra
ansvarsfordelningen och sitta gemensamma maél for patientens bdsta ska
samordnad individuell plan (SIP) anvindas se rutin Samordnad Individuell Plan .

5. Egenvard och digital vard

Egenvérd ér de atgirder som den enskilde eller virdnadshavaren sjélv kan vidta i
syfte att paverka maendet positivt. Via Vardguiden 1177 kan man fa bra
information men @ven rdd om somnrutiner, kosthallning och struktur i vardagen.
Aven via BUP/HAB: S och BFH/UM:s hemsidor kan man f& lyssna pa Poddar
och se linkar till 6kad kunskap. Aven via patientforeningar finns mycket stdd och
information att fa t ex ASS — Angestsyndromsillskapet som &r en rikstickande
forening for personer med dngestsyndrom och deras anhoriga.

Familjehédlsa/ HAB/BUP Givleborg tillhandahaller digitalt stod och behandling
via Vardguidens e-tjanster. Via plattformen 1177 Stdd och behandling (SoB)
1177. Stéd och behandling kan internetbaserade behandlingar administreras och
Psykopedagogiskt material distribueras. Detta kan ske via bilder, poddar och
filmer, men dven som Chat.

6. Behandling

For att kunna bedriva behandling maste foljande faktorer forst sakerstillas att:

e Pigaende dvergrepp maste upphora.

e Trygghet méste skapas for barnet. Avsaknad av trygghet leder till att
kristillstandet fortsitter och att det i princip ar omojligt att behandla.

e Fa en fungerande vardag vad giller boende, sémn, kost och kapabla
vuxna.

Orosanmilan enligt Socialtjdnstlagen 14:1 ska goras sa fort misstanke finns
om att ett barn far illa. F6lj rutin Orosanmalan till socialtjdnst vid
misstanke om att barn far illa. For att sdkra skydd mot yttre hot kan oros-
anmélan behdva upprepas och prioriteras tills resultat nis. Vid upprepade
placeringar utanfér hemmet och bristande anknytning méste hinsyn tas till
detta och insatserna bor 1 forsta hand understddja etablerandet av trygga
relationer.
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Varden for trauma- och stressrelaterade syndrom hos barn och unga 0-17 ar inom
Region Givleborg dr nivastrukturerad.

Med det menas att mindre resurskrdvande insatser ska ges dér detta dr verksamt
och pa sa vis uppna liagsta effektiva omhandertagande niva. Effekten av denna
intervention ska foljas upp och om inte forvéntat resultat uppnas viljs en metod
med hogre intensitet.

Utifrén gjord triagering planeras vardniva och vardutbud. Behandling vid Forsta
Linjen (BFH/UM) sker alltsa nér det finns ett subjektivt kliniskt lidande,
behandling vid specialistniva (BUP/HAB) erbjuds utifrdn dokumentet Arbets- och
ansvarsfordelning for barn och ungdomars psykiska hilsa inom/mellan kommuner
och Region Gévleborg och Samverkansdokument Familjehélsa - Habilitering och

Barnpsykiatri.

Nedan i figur 1 fortydligas den nivastrukturerade stegvisa véarden.

Nivastrukturerade insatser
Trauma och stressrelaterade syndrom

Specialistniva

. ;r;;mafokuseradkogmhv beteendeterapi (TF- ﬁ;’;ﬂ::"es':ie;t ~ Strukturerad bodsmning
) vid ej férvantat behandlingsresultat
samverkansdokument A "
« EMDR bt + Bedomningav lakare - diff. diagnostik
och vardprogram . ;
+ PE (Prolonged expo§ure) psykiatrisk och somatiskinkl.
+ Lakemedelsbehandling Utebliven behandlingseffekt stallningstagande till provtagning,
Allvarlig k k med kligh drogscreening
Férdjupad screening
- Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi (TF-
KBT) _—
. yagande- och halsofra insatser » farﬁa linjen )
+ Krishantering Barn- och Familjehdlsan & Ungdomsmottagningen
+ Korrigerande beteendeférandringar Halsocentral for somatisk undersékning
* Psykopedagogisk behandling Anpassningsstérningar och reaktion pa svar stress.
+ Digitala tjanster via 1177 Stéd och Behandling

=+ Information via WEB Elevhalsan, Socialtjansten och vuxenvarlden
+ Poddar for 6kad kunskap Traumafokuserad omsorg vid kriser och trauma

Egenvard
(kan vara kompletterande insats pé alla nivéer)

Figur 1 Stegvis vard.

Egenvard ér de atgiarder som den enskilde eller vardnadshavaren sjilv kan vidta
och kan vara en kompletterande insats pé alla nivaer. Elevhélsan erbjuder
forebyggande och hélsofrdmjande insatser och kan vara nog sa viktig i ett forsta
bemotande och upptickande. Socialtjansten dr mycket viktig 1 skyddet av barnet
och hanterande av missforhéllande vid misstanke om att barn far illa.

Traumamedveten omsorg (ofta kallat TMO) &r nagot som alla viktiga vuxna runt
barnet kan ge. Se dven Rddda barnen TMO. Barn- och familjehélsa och
Ungdomsmottagningen dr de som normalt handhar kriser, trauma och
stressrelaterade syndrom. Vid utebliven behandlingseffekt och vid
traumasymtom/allvarlig krisreaktion med samsjuklighet erbjuds patienten
specialistvard.
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Utifrén insamlad information kan parallell eller sekventiell behandling vara
aktuellt. Det kan ricka att behandla tillstindet som bedoms som allvarligast for att
aven samsjukliga tillstdnd ska lindras eller helt upphdra.

Vid komorbiditet finns dock ofta skél att prioritera traumavérd. Dels for att det
manga ginger ér tillrickligt, dels for samsjukliga tillstdind ménga génger ér
sekundidra. Misstidnkt komorbiditet &r i regel léttare att utreda nér posttraumatisk
stress 4r stabiliserad.

Behandling syftar till att aterupprétta trygghet och sikerhet, att skapa en kinsla av
sammanhang och minska lidande. Svara upplevelser kan inte raderas ur minnet,
men genom traumabearbetning kan minnenas patringande och plagsamma
karaktar avta eller forsvinna.

Behandling syftar ocksa till att stidrka bemaéstrandestrategier for att hantera starka
kéinslor och obehag som aterupplevanden forknippas med och att minska
riskbeteende.

Andra syften &r att minska undvikandet, att 6ka patientens tilltro till sig sjélv och
andra och dirmed normalisera funktionsnivan samt langsiktigt reducera sarbarhet
for ny traumatisering. Behandlingsmal sétts ocksa utifrdn patientens 6nskemal i
livet; exempelvis att vdga sova borta, ga ensam pa kvéllen eller farre konflikter 1
familjen. Framgéingsrik behandling av trauma- och stressrelaterade syndrom é&r
beroende av att patienten &r trygg i sin vardag, att familjeklimat, skolmiljo eller
fritid inte forstirker eller vidmakthaller tillstandet.

Olika metoder ar rekommenderade utifran nér 1 tiden insatsen blir aktuell. Nedan
foljer beskrivning av de olika momenten vid traumabehandling och deras inbordes
relation.

Trauma exposition

Direkt i samband
med hindelsen

Psykologisk forsta hjilpen

Inom 1 méanad
eller nara 1 tid
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Krisstod (CFTSI)

PTSD

Traumafokuserad psykoterapi

Figur 2: Schematisk bild av traumabehandlingens tidsforlopp

Négra héllpunkter vid behandling:

e Akuta tillstdind och allvarliga riskbeteende inklusive suicidalitet handlaggs
akut. Tillstdnd som orsakar mest symtom och funktionsnedséttning
prioriteras.

e Depression och angestsyndrom dr vanlig samsjuklighet, som diagnos eller
subkliniskt. I regel ar de sekundéra till traumaexposition och svarar pa
framgéingsrik traumafokuserad psykoterapi.

e Aren depression eller en angeststdrning s allvarlig att traumabehandling
forsvéras kan bade farmakologisk behandling och psykoterapeutiska eller
beteendeaktiverande insatser mot dessa tillstdind vara nddvindiga, enskilt
eller i kombination.

e Depression sekundart till trauma ar ofta mer svarbehandlad dn primar.

e Allvarlig missbruksproblematik behover ofta adresseras forst dé det kan
omdjliggora traumafokuserad psykoterapi. Ibland kan parallella insatser
fungera.

Vid mindre genomgripande missbruksproblematik, sarskilt som sekundar
till trauma, kan traumabehandling kombinerat med kontroll av u-tox vara
tillrackligt.

e Vid samsjukliga utvecklingsrelaterade storningar dr parallella insatser
tankbara. Ofta forsdmras utvecklingsrelaterade storningar vid debut av
posttraumatisk stress.

6.1. Forsta linjen - BFH/UM

Malséttningen kan aldrig vara att radera ut vald och dvergrepp som skett, men i en
trygg och siker miljé kan man hjélpa barnet att finna strategier att hantera svara
kansloupplevelser, obehag och aterupplevanden. Fordldern/omsorgspersonen
behdver mota barnets reaktioner och behov pa ett adekvat och stittande sitt.
Viktigt att stidrka skyddsfaktorer som vardagsrutiner, fritidsintressen,
kompisrelationer och vardaglig normalitet 1 form av skola/forskola. Finns det
riskbeteenden som kriminalitet, sjdlvdestruktivitet eller socialt utanférskap ska
detta hanteras. Foreligger fara fOr att patienten far illa gérs anmaélan till
socialtjinsten Orosanmélan till socialtjdnst vid misstanke om att barn far illa.

6.1.1. Kartlaggning

Vid behandlingsstart behdvs ofta en fylligare diagnostisk bedomning av stress-
och traumarelaterade symtom och hur dessa inverkar pa barnets funktionsniva.
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Det ar viktigt med kartldggning av symtom enligt anamnes och observationer i
rummet. Om mojligt intervjua barn och fordldrar separat och gemensamt.
Foréldrar brukar ha ldttare for att bedoma externaliserade symtom och svarare for
att bedoma internaliserade symtom. For yngre patienter ar uppgifter fran
fordldrar/vardnadshavare viktigare dn for dldre patienter. For yngre barn kan lek
och teckningar liksom kénslokort vara till hjalp. Borja med att kartlagga
karnsymtom, d.v.s. aterupplevande och undvikande. Reagerar patienten med
kraftiga kanslor pa triggers, nir trauma omtalas, finns det ovilja att svara pa fragor
som tecken pd undvikande? Undersok somnen noggrant inklusive ev.
mardrommar.

Utgé fran sjilvskattningsformulédr som sedan kan ge underlag for mer konkreta
fragor och stod i diagnostik.

Screening kan ge vigledning vad géller allvarlighetsgrad och symtombeskrivning
anvind t ex Traumahdndelser Mini - barn och ungdomar eller DSQ 12. Dessa
instrument kan dven anvandas for uppfdljning av behandling. Se dven Barnafrid -
Nationellt centrum for kunskap om vald mot barn for ytterligare
screeningformular.

Formulér och gradering av symtomens allvar lagger grund for utviardering av
forlopp och interventioner. Skydds- och riskfaktorer, pdgaende belastningar och
eventuell fara for barnet ska kartldggas.

Individuella bedomningar maste dven goras utifrdn den kliniska bilden (typ av
samsjuklighet och grad av sjukdom), vad som &r mdjligt och patientens
motivation.

6.1.2. ”"Psykologiska forsta hjalpen”

Initialt efter att ett barn utsatts for ett trauma eller traumat kommit till
kdnnedom bor man sdkerstilla att fordldrar/omsorgsperson kan ge barnet
ett gott omhéindertagande och normalisera reaktioner, kénslor och tankar
som kan dyka upp hos barnet. Fordlder/omsorgsperson kan behova
radgivande hjilp och stdd till detta.

Om barnet under forsta fasen efter ett trauma har hanterbara symtom och
tillgang till stod 1 det egna nétverket 6vervags s.k. watchful waiting — att
avvakta behandling men med uppfoljning.

Spontan aterhdmtning ar vanligt.

Sa kallad “debriefing” direkt efter exponering for potentiellt
traumatiserande héndelse kan vara direkt skadligt och ska ej erbjudas.
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Psykoedukation om vanliga traumareaktioner och forlopp kan vara
hjalpsamt. Utga fran principerna i psykologisk forsta hjélpen. Se faktaruta.

FAKTARUTA Centrala principer vid ”’psykologisk forsta hjdlpen”

Sédkerhet: Drabbade personer flyttas frdn den omedelbara faran.
Informera att hotet dr eliminerat.

= Lugn: Erbjud mat och dryck, sillskap och lugn milj6. Att géra saker
man vanligtvis gillar ar hjdlpsamt.

= Kénsla av kontroll: Ge enkel information om vad som hént och vad
som kommer att hinda. Férmedla tillit till omgivningens och
samhiéllets formaga att hantera situationen.

Narhet till andra: Se till att personen inte lamnas ensam och gor en
planering for de ndrmsta dagarna.

= Formedla hopp: Informera om vad som sker, exempelvis att
rdddningstjdnst arbetar vidare, att polisen tagit den misstinkte osv.

6.1.3. Psykosocialt krisstod

Barn som tillhdr riskgrupper eller har en hog grad av symtom tiden efter det
intrdffade traumat eller avsldjandet ska erbjudas krisstod i syfte att motverka en
eventuell utveckling av psykopatologi. Vid kriser rekommenderas kortare insatser
med upp till fem sessioner, (Jmf Primarvard psykosociala team).

I krisstodet bor foljande ingé:

1. Information och psykoedukation. Normalisera och forklara vanliga
reaktioner pa stress och trauma. Beskriv hur angest och trauma kan triggas
och generaliseras.

2. Laér ut strategier att bittre hantera stressymptom, plagsamma tankar och
kanslor. Trana pa avslappning och andningstekniker. Jobba med
somnhygien och vikten av att dta, sova och rora pa sig for att ma bra.

3. Hjélpa familjen att kommunicera om och bendmna det som hént. Det ar
naturligt att fordldrar/omsorgsperson inte 6nskar tala om det som har hént
men barnet behdver erbjudas mdjlighet att bendmna och dela sin
upplevelse.

4. Relationsstirkande arbete, sedvanliga strategier for att stirka och reparera
relation utifran evidensbaserade fordldrastodsprogram t.ex. Komet, ABC,
COPE. I syfte att stirka fordldra-barnrelationen, dka tillit och minska ev.
kénslor av skuld.
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5. Problemldsning, det uppstér ofta foljdproblem efter trauma avseende t.ex.
boende, skola m.m. Och familjen kan behdva hjélp att prioritera och finna
problemldsningsstrategier och fa rdd och tips om andra aktérer som kan
vara behjélpliga.

Om lindriga symtom foreligger manaden efter traumaexpositionen och barnet har
stod 1 det egna natverket rekommenderas s.k. “watchful waiting” - avvakta
utvecklingen utan insatt behandling men med uppf6ljning efter ca fem veckor.

6.1.4. Traumafokuserad KBT

Traumafokuserad KBT med exponering rekommenderas vid PTSD eller
funktionsnedséttande symtom pé posttraumatisk stress som forelegat mer én en
manad for barn tre ar eller dldre. Behandlingen &r forstahandsval for barn 3-17 ar
och ges som en individuell insats, fordldramedverkan géller for de yngre barnen,
men den kan anvéndas utan fordldrar eller med annan for barnet viktig vuxen nér
situationen s kriaver. Behandlingen berdknas ta 8 -20 sessioner (for de lingre
kontakterna krdvs god motivation och att patienten bedoms klara av exponering).
Foraldrar som utdvat vald/dvergrepp ér inte delaktiga 1 barnets traumabehandling.

Traumafokuserad terapi delas in i tre faser; stabilisering,
bearbetning/nyinldrningsfasen och konsolidering/framtidsfokus.

1. Stabilisering: innehéllet &r 1 stora drag samma som insatserna vid krisstod,
psykoedukation, strategier att hantera reaktioner pa traumatriggers,
kénsloreglering, avslappningsdvningar och forédldrafardigheter.
Stabiliseringsfasen kan pdga i manga méinader. Nidr barnet sd smaningom
kommit in 1 en ndgorlunda fungerande vardag med rutiner och trygghet
kan man inleda nésta steg som handlar om bearbetning.

2. Traumabearbetning/nyinldrning: bearbetning av traumatiska héndelser och
plagsamma minnen och/eller aterupplevanden. Exponering for minnen och
kanslor som forknippas med traumat eller som undviks. Detta ska ske i en
séker, trygg och forutsdgbar miljo vilket mojliggér nyinldrning.

En bearbetning kan fa vissa barn att borja ma sdmre igen — eftersom
manga kénslor kan komma tillbaka.

3. Konsolidering/framtidsfokus: mél och mening med livet. Hantering av nya
risksituationer och skyddsstrategier.

6.1.5. Andra terapimetoder

Det vetenskapliga stodet for olika behandlingar f6r traumatiserade barn och unga
ar under utveckling. Se Kunskaps dversikt om stdd och behandling f6r barn som
utsatts for sexuella overgrepp och fysisk misshandel.
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Vad giller de yngsta barnen 0-3 ar verkar det verksamma vara att stirka
anknytningen mellan fordlder/omsorgsperson och barnet och hjilpa barnet med
affektreglering.

Nér det géller yngre barn (under 6 ar) sé bor leken fa en storreplats. I
sessionerna stods samspel mellan fordlder och barn med fokus pé barnets
affektreglering. Terapildngden anpassas till varje aktuellt &rende och kan alltsa
variera men dr vanligtvis kort (1-6 sessioner). Eye Movement Desensitisation and
Reprocessing (EMDR) kan anvindas frdn och med 8 ars alder. I de yngre aldrarna
ar fordldrarna mer involverade. De bor vara informerade, inforstadda och
motiverade till behandlingen.

Vad géller éldre tonaringar kan Prolonged Exposure (PE-A) rekommenderas.
Det dr en KBT-metod pa 8-15 sessioner utvecklad for tonaringar. Jimfort med
TF-KBT ldggs mindre fokus vid inledande bemistringsstrategier och
fordldraarbete, och mer pé forestdllningsmissig exponering. Se dven punkt 7.4.2.

6.2. Utvardering och overgang till BUP

Vid utebliven behandlingsrespons bor foljande overvégas:

e Somatisk undersokning - oklara somatiska symtom som uttalad
trotthet eller missténkt somatoform dissociation ska tas pa allvar.
Vid behov bor den somatiska undersokningen kompletteras med
blodprover (inkl. blodstatus, skdldkortel och D-vitamin) eller
remittera till barnldkare. Bl. a kan migrén, epilepsi och
hyperthyreos ge PTSD-liknande symtom.

e Fordjupad kartlaggning avseende psykiatrisk samsjuklighet bor
ocksa genomforas. Allvarlig somnstdrning kan behdva
lakemedelsbehandling. Forekommer tecken pa
funktionsnedsattning bor detta adresseras.

e Stillningstagande till om psykosociala stressorer paverkar negativt
och omojliggor behandlingsresultat.

Vid utebliven behandlingseffekt med fortsatt paverkad funktionsnivé och stort
lidande och/eller allvarlig krisreaktion med samsjuklighet bor specialistvard
overvagas.

6.3. Specialistvard - BUP/BUH

En strukturerad screening bor goras vid behandlingsstart som inkluderar
stdllningstagande till psykiatrisk och somatisk differentialdiagnostik. Se Forsta
besok BUP. Utifréan faststilld diagnos gors vardplanering i samrad med lakare.
Vid behov av fordjupad utredning, se Vardprogram Utredning. Behandlingen bor
skriddarsys for varje patient avseende savil omfattning som innehall. Vid
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Posttraumatisk stressyndrom (PTSD) rekommenderas i forsta hand
psykoterapeutisk behandling med Kognitiv beteendeterapi (KBT) eller Eye
Movement Desensitisation and Reprocessing (EMDR) och i andra hand
lakemedel.

6.3.1. Traumafokuserad - KBT vid komplexa tillstand

Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi (TF-KBT) for barn 3-18 ar anvénds
aven for mer komplexa och svéra tillstand ofta med samsjuklighet. Terapins
omfattning beridknas vara 8 -20 sessioner (for de lingre kontakterna kriavs god
motivation och att patienten bedoms klara av exponering). Det &r mycket viktigt
att varje fas sikerstélls innan man gér vidare till nésta. Vid pagiende
missforhallande ska det tas om hand forst.

Terapin genomfors utifran foljande faser.

1) Stabiliseringsfas - sdkerstéll barnets trygghet och stabilisering i tillvaron innan
man gar vidare till de bearbetande momenten.

2) Bearbetningsfas - a) bestim gestaltningsmetod och ge rational for trauma
berittelsen, b) kognitiv bearbetning d v s ersétt forvrangningar med hjélpsamma
antaganden, tridna skattning av dngest c¢) in-vivo exponering.

3) Avslutningsfas — framtidsplanering och hur handskas med sorg.

Man utgar alltsd fran samma principer som vid léttare tillstind (psykoedukation,
kansloreglering, bemistrandestrategier, exponering, kognitiv bearbetning och
problemldsning) men med anpassningar. Vid komplex symtombild finns ofta
belastning 1 anknytning och fordldra-barnrelation. Anpassningar och fordjupat
arbete med samspel, fordldrafardigheter och relationsfardigheter ska goras utifrdn
behov. For fordjupning se bilaga 4.

6.3.2. Prolonged exposure (PE)

PE dr en mojlig KBT-metod for tonaringar och berdknas ta 8-15 sessioner.
Jamfort med TF-KBT ldggs mindre fokus vid inledande beméstrandestrategier
och forildraarbete. Grundkomponenter &r: psykoedukation om exponering och
kansloméssig bearbetning, andningsévning, exponering in vivo och imaginativ
exponering for traumaminnen och kinslor. Metoden passar sérskild bra for
ungdomar med parallell psykoterapi for sjdlvskada/emotionell instabilitet.

6.3.3. EMDR

EMDR (Eye Movement Desensitisation and Reprocessing) traumabearbetande
behandling som anvénder 6gonrorelser (eller annan bilateral stimulering)
samtidigt som man fokuserar pa traumatiska minnen. Terapilingden ar vanligtvis
kort (1-6 sessioner). Nagon etablerad metodik for fordldrainvolvering finns inte,
men foréldrar kan delta i att plocka fram minnen och delta i den bilaterala
stimuleringen. Metoden passar sérskilt bra for patienter som har svért att minnas
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delar av traumat eller som har svart att verbalisera upplevelserna. Terapilingden
ofta nagot kortare &n vid TF-KBT.

7. Lakemedelsbehandling

Likemedelsbehandling vid PTSD blir aktuell for svérare delsymptom och ibland
sekundéra tillstdind som depressioner. Inga preparat har indikation PTSD hos barn
och unga.

7.1. Kvarstaende besvarande somnsvarigheter

Vid kvarstaende besviarande somnsvarigheter trots psykosociala insatser som
tryggad miljo, gott kidnsloméssigt stdd och sémnhygien rekommenderas:

Melatonin, har rekommendation sdmnstorning fran 2 ars alder. Vid 2-4 érs alder:
0,5-1 mg tn. Over 4 ar: 1-10 mg tn, starta med 2-3 mg. Saknar indikation och
subvention for angestrelaterad somnstdrning men medicinsk rekommendation
finns for korttidsbehandling.

a)

b) Lergigan (prometazin), har indikation oro fran 2 ars alder. Finns som oral
16sning, tabl Lergigan mite och vanlig tablett. Halveringstid 13 tim. tas en
timme fore sdnggéende.

¢) Theralen (alimemazin) har indikation oro fran 2 érs alder. Ocksa ldng
halveringstid. Finns som orala droppar, tabl 5 mg, k alimemazin 20 mg.

d) Mirtazapin 15-45 mg, finns som tabl och munsdnderfallande tabl. Ges till
dldre barn och tonaringar. Bist somngivande effekt har ligre doser. Ar
ocksa antidepressiv. Téank pa att biverkningsprofilen innehéller rejil
hungerdkning och i ovanliga fall mardrommar.

e) Ovriga: Mianserin (tabl 10, 30, 60 mg) alternativ till Mirtazapin. Imovane
(zopiklon, tabl 5, 7,5 mg) finns i undantagsfall till ungdomar efter pubertet
for korttidsbehandling max 2 veckor.

Ar en ren insomningstablett som ir milt beroendeframkallande, ges ej dir
alkohol eller droger finns med i bilden.

f) Propavan (propiomazin, t 25 mg), ldngtidsverkande fentiazin kan ocksa
ges till dldre tondringar i undantagsfall, vanligaste biverkningar ar
hangover och restless legs. Vid samtidiga dissociationer kan olanzapin
eller quetiapin till kvédllen dvervigas.

7.2. Vid stark oro

Kom ihég att ldkemedelsbehandling utgdr endast ett komplement till annan
behandling.

Anvind icke-beroendeframkallande preparat sasom Theralen (alimemazin) och
Lergigan (prometazin). Atarax (hydroxizin, oral 16sning, t 10, 25 mg) har
indikation klada/urtikaria fran 1 ars alder, dosering 0,5-1 mg/kg x d.

Samtliga preparat dr sederande. Vid hoga doser och/eller polyfarmaci finns
beskrivet hjartrytmrubbningar och extrapyramidala biverkningar.
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Det ar viktigt att anvéindande av ldkemedel inte anvinds som undvikande av
traumaminnen som kan utvecklas till ett skadligt sdkerhetsbeteende.

7.3. Vid samsjuklighet

a) Depression, Angestsyndrom
Vid depression och angesttillstind vélj SSRI utifrin indikation och ev.
biverkningsprofil. Sertralin har indikation och dr vélbeprovat i OCDdoser hos
barn frén 6ars alder samt har PTSD-indikation for vuxna.
Fluoxetin har plats i behandlingsarsenalen vid hog grad av angest dér patienten
inte orkar den initiala angeststegringen med andra antidepressiva. Gar inte heller
med viktuppgéng.
Mirtazapin (och ev. mianserin) kan vara bra val vid samtidig dngest/depression
och somnstorning, sérskilt vid nedsatt aptit. Kan kombineras med SSRI.

b) Dissociationer — grinspsykotiska symptom — psykotiska symptom
Psykoedukation (att dissociationer dr kroppens forsvarsreflex mot jobbiga
tankar/kénslor), trygghet och somnreglering viktigt.

Vid behov av medicinering vélj kort behandlingstid, 2-4 veckor och atypiska
hégdosneuroleptika med huvuddos pa kvillen. Bra sdrskilt vid samtidig hog
angestamplitud och sdémnstérning. Olanzapin (tabl 2.5,5,7.5, 10, 15, 20 mg,
velotab 5,10,15,20 mg). Lamplig dos till tondring kan vara t 5 mg 0-1+0+1-3
beroende pé styrka pa angest- och psykossymptom. Ett annat alternativ ar
Quetiapin (t 25, 100, 200, 300 mg) nir kraftig angest med somnstorning
dominerar, ngt mindre antipsykotisk effekt jfr med olanzapin.

Vid aggressivitet eller paranoida symptom kan risperidon (t 0.5,1,2,3,4 mg, oral
16sning 1 mg/ml) provas. Anvénds ej till barn under 5ar. Vid vikt under 50 kg
startdos 0,25 mg x 1, 6kas med 0,25 mg i taget till 0,75 mg x 1. Startdos vid vikt
minst 50 kg: 0,5 mg x 1, 6kas med 0,5 mg till 1,5-2,0 mg/d. Hela eller storsta
delen av dos pa kvéllen.

¢) Kbvarstiende funktionsnedsittande mardrommar och hogt arousel
Licenspreparat Prazosin (alfa-1-adrenerg agonist) kan overvégas, gammalt
blodtryckssédnkande preparat, endast fallbeskrivningar avseende barn/unga och
PTSD. Startdos 1 mg till kvéllen, 6kas med 1 mg/vecka till 5 (-15) mg. Trotthet,
yrsel, huvudvirk, angest och sénkt blodtryck dr biverkningar. Blodtryck bor
monitoreras fore och under inséttning.
Catapresan, guanfacin inte uteslutet anvinda utifrdn sékerhetsperspektiv.
FASS.

8. Dokumentationsinformation

Forfattare:
Elisabeth Priantare Leg. Psykoterapeut/Vardutvecklare
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ICD-10

DSM-5 (Se kapitel Trauma och stressyndrom for
fullstindig text se sid 123- 134)

F43.0 Akut En 6vergdende storning som utvecklas som Akut A. Exponering for faktisk dod eller livsfara, allvarlig skada

stress- reaktion pa exceptionell fysisk eller psykisk stressreaktion eller sexuellt vald pa ett (eller fler) av foljande satt: 1. Sjalv

reaktion belastning hos en individ som inte uppvisar utsatt for en eller flera hdndelser. 2. Sjalv bevittnat en eller
nagra tecken pa annan psykisk sjukdom. flera sadana hdndelser dar ndgon annan drabbats.

(ASD) Tillstandet gar over pa timmar eller nagra fa Underrattats om att en farlig hidndelse drabbat en nara
dagar. Individuell sarbarhet och familjemedlem eller nara van. OBS: Valdsam hadndelse eller
anpassningsformaga spelar roll for den akuta olycksfall. 4. Vid upprepade tillfillen eller under extrema
stressreaktionens utveckling och omstandigheter exponerats for motbjudande foreteelser
svarighetsgrad. Symtomen ar blandade och vid en eller flera traumatiska hiandelser. OBS: Ej via ej
skiftande och bestar initialt av férvirring med elektroniska media.
viss insndvning av medvetande och B. Minst nio av nedanstaende fjorton symtom har
uppmarksamhet, oformaga att uppfatta debuterat eller forvarrats efter den traumatiska handelsen.
stimuli samt desorientering. Detta stadium Symtomen uppdelade ar i foljande kategorier. (Se dven sid
kan endera foljas av ytterligare flykt undan 131 DSM-5. For beskrivning av alla fjorton). 1. Pa
omgivningen och situationen (stigande till trangande symtom 2. Negativ sinnesstdmning 3.
dissociativ stupor - F44.2) eller av agitation Dissociativa symtom 4. Undvikande symtom 5. Symtom pa
och overaktivitet (flyktreaktion eller arousal
fuguetillstand). Autonoma tecken pa
panikangest (hjartklappning, 6kad svettning,
rodnad) ar ofta narvarande. Symtomen
utvecklas vanligtvis inom nagra minuter efter
den belastande hdndelsen eller traumat och
avklingar inom 2-3 dagar (ofta inom timmar).

Partiell eller total amnesi (F44.0) for episoden
kan ses. Om symtomen kvarstar bor andring
av diagnos (och behandling) 6vervagas.

F43.1 Post- Ett tillstdand som uppstar som fordrojd eller Posttraumatiskt | Kriterier for vuxna och barn éldre én 6 ar: A. Exponering

traumatiskt langvarig reaktion pa en traumatisk handelse stressyndrom for faktisk dod eller livsfara, allvarlig skada eller sexuellt

stressyndrom | eller situation (av kortare eller langre vald pa ett (eller fler) av f6ljande satt: 1. Sjalv utsatt for en

(PTSD) varaktighet) av exceptionellt hotande eller eller flera hdndelser. 2. Sjélv bevittnat en eller flera sidana

katastrofalt slag, som kan vantas medféra
kraftig paverkan pa praktiskt taget alla
manniskor. Predisponerande faktorer som
personlighetsdrag (tvangsmassiga eller
asteniska) eller anamnes pé neurotisk
storning kan sanka tréskeln for risken att
utveckla syndromet eller forvarra forloppet
men de ar varken nddvandiga eller tillrackliga
for att forklara uppkomsten. Typiska fenomen
inkluderar episoder av aterupplevande av
traumat i form av patrangande minnen
(“flashbacks”), drommar eller mardrommar
som upptrader mot en bakgrund av
kdnslomassig stumhet och avflackning,
tillbakadragande fran andra manniskor,
nedsatt reaktivitet pd omgivningsfaktorer,
anhedoni och undvikande av aktiviteter och
situationer som paminner om traumat. Det
finns ofta ett tillstdnd av autonom irritabilitet,
6kad vaksamhet och forhojd alarmberedskap
samt insomnia. Angest och depression ar ofta
forenade med tidigare nimnda symtom och
tecken och sjalvmordstankar ar inte ovanliga.
Tillstandet utvecklas efter traumat med en
latenstid som kan variera fran nagra veckor
till manader. Forloppet ar fluktuerande men
full remission kan ses i de flesta fall. Hos en
minoritet av patienterna kan tillstdndet bli
kroniskt och pagé i manga ar, vilket sa
smaningom leder till en varaktig
personlighetsférandring (F62.0).

Traumatisk neuros

héndelser dar ndgon annan drabbats. Underrattats om att
en farlig hdndelse drabbat en nédra familjemedlem eller
ndra van. OBS: Valdsam héndelse eller olycksfall. 4. Vid
upprepade tillfdllen eller under extrema omstandigheter
exponerats for motbjudande foreteelser vid en eller flera
traumatiska hdndelser. OBS: Ej via elektroniska media. B.

En eller fler av foljande symtom associerade med den
traumatiska hindelsen foreligger med debut efter
héandelsen intriffat:

1. Aterkommande ofrivilliga, patrangande och pldgsamma
minnen. (Hos barn i lek.)

2. Aterkommande mardrémmar.
3. Dissociativa reaktioner.

4. Intensiv eller utdragen psykisk pldga vid exponering for
inre eller yttre signaler som symboliserar eller liknar
ndgon aspekt.

5. Uttalade fysiologiska reaktioner inre eller yttre signaler
som symboliserar eller liknar ndgon aspekt C. Standigt
undvikande av stimuliassocierade med den traumatiska
handelsen. D. Negativa kognitiva fordndringar och negativt
forandrad sinnesstimning. E. markanta férandringar av
personens stimuliisreaktioner. F. Varaktighet av
symtomen i mer dn 1 médnad. G. Klinisk signifikant lidande
H. Kan inte tillskrivas fysiologiska effekter av nagon
substans. Hos barn 6 ar eller yngre se sidan 128 och
framat.
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Inledande text ICD-10-SE

Kapitel F 43 Anpassningsstorningar och reaktion pa svir stress

Perturbationes adaptionis et reactio e stress gravi.

Denna kategori skiljer sig fran andra da den inkluderar stérningar som
karakteriseras inte bara av symtom och forlopp utan dven inbegriper en av tva
orsaksfaktorer: 1) en exceptionellt traumatisk livshdandelse som ger upphov till en
akut stressreaktion, eller 2) en betydande fordndring av livssituationen som
medfor en bestdende forsamring av livsvillkoren, vilket resulterar i en
anpassningsstorning. Mindre uttalad psykosocial belastning eller stress av mindre
allvarlig typ kan visserligen framkalla eller bidra till utvecklingen av méanga av de
tillstdnd som beskrivs 1 andra avsnitt i detta kapitel, men deras etiologiska
betydelse dr inte alltid klar och i det enskilda fallet finns ofta en individuell,
idiosynkratisk sarbarhet; dvs. belastningen har inte varit nddvéndig eller tillracklig
for att forklara storningens uppkomst eller form.

For denna kategori (F43) géiller emellertid att storningen skall vara en direkt
konsekvens av akut, allvarligt trauma eller langvarig belastning. De traumatiska
hiandelserna eller den ldngvariga belastningen dr den priméra och dominerande
orsaksfaktorn och utan nigon av dessa skulle storningen inte ha uppstatt.
Storningarna i denna kategori kan betraktas som maladaptiva reaktioner pa
allvarlig eller kontinuerlig belastning da reaktionen interfererar med
andamalsenliga anpassningsmekanismer och ger upphov till nedsatt social
funktionsforméga.

Utskriftsdatum: 2024-03-13
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Diagnostiska resonemang utifrian SF BUP:s riktlinjer

Akut stressyndrom (ASD) ger PTSD-liknande symtom inklusive pétringande
minnen och overspandhet efter en traumatisk handelse. Vid ASD har dissociativa
reaktioner dock en mer framtradande plats. ASD beskrivs ibland som en normal,
inte sillan overgdende reaktion pa en onormal héndelse, och verlappar med ICD-
10 diagnosen akut stressreaktion. ASD diagnos kan inte stdllas om mer &n en
manad forlupit efter traumat. Vid PTSD har symtom funnits minst en ménad efter
en eller flera traumatiska upplevelser. Symtomen kan gradvis utvecklas till PTSD,
men forloppet skiftar och inte alla har ASD innan de far PTSD. Med 20
symtomkriterier (enligt DSM-5) uppdelat pa fyra kluster kan den kliniska bilden
variera beténkligt. Centralt dr plagsamma minnen som patienten anstranger sig for
att undvika, liksom en tendens att rddslan sprider sig med 6kad vaksamhet och
overspiandhet som f6ljd. Koncentrationsforméga, sémn och formagan att hantera
svara kénslor dr ofta paverkade. Det sistndmnda kan yttra sig som
sjdlvdestruktivitet, vissa blir mer kinslomaissigt flacka. Tilliten till andra kan vara
rubbadochkénslotillstandet ihallande negativt, inklusive kénslor av skuld och
skam, in. Dissociativa reaktioner, typisk depersonalisation eller derealisation,
forekommer 1 svérare fall.

For barn 6 ar eller yngre har DSM separata diagnoskriterier for PTSD. En
skillnad dr att kraven avseende undvikande och negativa kognitiva fordndringar ar
lagre. En annan att minnen fran hdndelsen inte behdver upplevas som plagsamma
och kan uttryckas i lek, och att mardrommar kan vara mindre tydligt kopplade till
trauma. Regression, separationsangest, vredesutbrott, forvirring forekommer.
Komplex PTSD ir annu ingen etablerad diagnos, varken i DSM-5 eller ICD-10
men blir det 1 ICD-11. Gransen mellan PTSD och komplex PTSD ar flytande.
Komplex PTSD kan beskrivas som ett tillstind med PTSD-kdrnsymtom
(aterupplevande, undvikande och 6verspéndhet) plus svarigheter i1 reglering av
affekter, identitet, relationer och beteende. Dissociativa reaktioner dr vanligt
liksom psykiatrisk samsjuklighet. Ofta har dessa individer utsatts for utdragna,
upprepade eller multipla interpersonella trauman och svéra hiandelserunder
uppvaxten, dvs. komplex traumatisering. Otryggt anknytningsmonster brukar
betecknas som riskfaktorer. Prognosen vid komplex PTSD &r sémre och
behandlingen ofta ldngre och lite annorlunda 4n vid vanlig PTSD.

Anpassningsstorning dr huvudsakligen aktuellt vid maladaptiva reaktioner pa en
icke traumatisk stressor eller foréndring i tillvaron — exempelvis flytt eller forlust
av anhorig. Symtomen dominerasav nedstdmdhet, angest, beteendeproblem, men
kriterierna for diagnos inom dessa omrdden uppfylls inte. Anpassningsstorning ér
saledes en uteslutningsdiagnos och det finns fa vetenskapliga utvarderingar av
tillstdndet. Anpassningsstorning kan enligt DSM-5 ocksé vara aktuellt om
patienten utsatts for traumatisk stressor men inte uppfyller kriterierna

for PTSD, eller tvartom uppfyller symtomkriterierna men héndelsen inte
motsvarar ett trauma. Darmed Overlappar anpassningsstorning till stor del det som
1 studier beskrivs som subklinisk eller partiell PTSD eller PTS/PTSS.
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Anknytningsstorning (med social himning eller social distansloshet) ar
ovanliga tillstdind som ses hos yngre barn utsatta for extrem omsorgsbrist i tidig
alder. Utvecklingsmaissigt inadekvata anknytningsbeteenden, som att barnet séllan
eller aldrig soker trost och kan likna autism, alternativt bristande aterhallsamhet i
samspel med vuxna. Ibland finns tecken pa utvecklingsmissig forsening
(sprakligt, kognitivt). Diagnos stélls inte pa barn som mognadsmaéssigt dr under 9
manader.

Dissociativa syndrom ingar inte i DSM-5 kapitlet trauma- och
stressrelaterade syndrom. Trauma krdvs heller inte for dissociativa syndrom
men anses 1 hog grad kopplat till sddan exposition. Syndromen &r ovanliga hos
barn och unga, ses typiskt efter komplex traumatisering och kan bl. a vara aktuellt
ndr dissociativa manifestationer har mer genomgripande karaktdr. Samsjuklighet
mellan dissociativa syndrom och PTSD forekommer.

Andra specificerade trauma- och stressrelaterade syndrom kan bl. a anvéndas vid
ihallande komplex sorgereaktion.

Peritraumatiska reaktioner ir vanliga och klingar ofta av inom ett par dagar. De
ska inte patologiseras. Olika grader av oro, ridsla, hjdlploshet, ilska eller
ledsenhet forekommer.

Vid akut stressyndrom (ASD) ses PTSD-liknande symtom den forsta perioden
efter ett trauma. Hos vissa dominerar dissociativa reaktioner. ASD har ett
begrinsat prediktivt varde for utvecklingen av PTSD och beskrivs ibland som en
normalreaktion pa en onormal héndelse.

Andra specificerade trauma- och stressrelaterade syndrom kan bl. a anvindas
vid ihéllande komplex sorgereaktion.

FAKTARUTA Modell for stress- och traumahandelser som overskrider
individens tillgangliga resurser, och tankbara diagnoser

» Icke livshotande stress, t ex livskris — anpassningsstorning

» Langvarig icke livshotande stress utan tillfalle till aterhdmtning —
utmattningssyndrom

e Livshotande stress, d.v.s. trauma — akut- eller posttraumatiskt
stressyndrom

e Upprepade livshotande och ibland aven icke livshotande handelser
— komplex posttraumatisk stress

Utskriftsdatum: 2024-03-13
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FAKTARUTA Komponenter i TF-KBT enligt Cohen, Deblinger, Mannarino

e Psykoedukation: om vanliga reaktioner vid trauma, hur det kan paverka
skola, relationer och familjedynamik, om behandling och prognos. Gérna
skriftlig och muntlig information.

e Avspinning och medveten nirvaro: t ex progressiv avslappning,
kroppsskanning eller 6vningar med riktad uppmaérksamhet.

e Forstd och hantera tankar: tankars koppling till kénslor och beteenden samt
kognitiv omstrukturering utifran exempelvis skuldkénslor och ansvar.

e Kinsloreglering och bemaéstrandestrategier: att identifiera kénslor, forsta

deras koppling till trauma och tréna fardigheter att hantera starka kénslor,
bland annat med avspanningsdvningar.

e Exponering, forestdllningsmaissig: att gradvis ndrma sig traumatiska minnen
kinslomissigt genom t ex muntligt berdttande, skrivande eller ritande av vad
som hént.

e Exponering in vivo: minska undvikande av neutrala saker sdsom platser, ord,
personer som kopplats ithop med traumat, s k traumatriggers.

e (Gemensamma sessioner fordldrar och barn: delande av barnets
traumabhistoria, trdna bemaéstrandestrategier tillsammans och forbéttra
samspel for att stirka barn och fordldrarelationen.

e Sidkerhet och framtida skydd: kunskap om vald och &vergrepp, identifiera
risksituationer och trina bemastrandestrategier for dessa, sociala fardigheter
for positiv utveckling av relationer.
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