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Om utoildningen

Barnafrid arbetar for att alla barn i Sverige ska ha en fredad uppvéxt fri fran vald. En av de viktigaste
forutsiittningarna for det adr att arbeta forebyggande och att barn som kan vara utsatta for vald uppticks och
far det stod som de har ratt till.

Metodstddet riktar sig till dig som arbetar inom socialtjinsten

Den har utbildningen vander sig i forsta hand till dig som arbetar inom socialtjansten och som moéter barn som kan
vara utsatta for vald. Barn som kan vara utsatta for vald kan ha symtom som de behover stod och hjilp for. Du kan
t.ex. arbeta som socialsekreterare, personal pa HVB/SiS (t.ex. behandlingssekreterare), kurator eller att du arbetar
inom ett barnahus. Malet ar att du lattare ska kunna identifiera och upptiacka barn som har symtom pa trauma samt
veta hur du kan agera.

Utbildningens uppldgg

I utbildningen far du grundldggande kunskaper om trauma bade i text, filmer och forelasningar. Du far aven ta del av
exempel pa formular som du kan anvanda dig av for att screena for traumasymtom.

En forutsattning for att screena for trauma ar att ha kunskap kring trauma, traumasymtom och att en tydlig plan
finns for att agera om ett barn uppvisar symtom. Vi uppmanar darfor att alla som vill arbeta med traumascreening
tillagnar sig foljande kunskap:

e Genomfor Barnafrids digitala utbildning "Basprogram om vald mot barn och unga”.

e Genomfor delar av Barnafrids digitala utbildning "Barnpsykiatrisk traumavéard”. Denna utbildning riktar sig
framst till personal inom Barnpsykiatrin och forsta linjen, dock finns det delar som dven andra yrkesgrupper
sasom inom socialtjansten med fordel kan tillgodogora sig. Det giller foljande delar i utbildningen; kapitel 1 del
1 och 5, kapitel 2 del 3, kapitel 3 del 1 och 6, kapitel 4 och kapitel 6.

e Géigenom anvandarstodet som finns i metodstodet.

e Gaigenom och folj instruktionerna till formulédret som kommer anvandas.

e Verksamheten ska ha en tydlig plan dar det ar faststallt var barnet kan fa en vidare bedomning inom hélso- och
sjukvarden samt mojlighet till konsultation vid behov.

Linkar till utbildningarna:
Basprogram om vild mot barn och unga - Barnafrid

Barnpsykiatrisk traumavard - Barnafrid

Vi uppskattar att metodstodet i sin helhet tar 4-5 timmar att genomfora, sedan tillkommer tid for den kunskap du
behover inhamta enligt ovan.

I den hér texten ligger fokus pa att ge grundlaggande kunskap kring trauma och vad du som yrkesverksam kan gora
om du moter ett barn som kan ha upplevt en svar handelse.

Anvand och sprid materialet, men ange Barnafrid som kdlla

Barnafrid har upphovsritt till allt material i denna utbildning, i enlighet med lagen om upphovsritt. Vi ser giarna att
du anvander och hanvisar till innehallet. Ange da foljande kalla: barnafrid.se/kunskapsportal.

Aterkoppla gérna till oss

Om du har fragor eller synpunkter kring metodstodet eller vill ha stod ar du vilkommen att kontakta Barnafrid via

e-post barnafrid @liu.se.


https://barnafrid.se/kunskapsportal/kurs/kurs-barnvald/
https://barnafrid.se/kunskapsportal/kurs/fordjupning-barn-och-trauma/
http://barnafrid.se/kunskapsportal
mailto:barnafrid%40liu.se?subject=
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KAPITEL1

Metoastod

Traumascreening inom socialtjdnsten

Det har metodstodet ar till for dig som arbetar inom
socialtjansten och dar du i ditt arbete moter barn som
kan ha varit utsatta for ndgon typ av vald. Du kan t.ex.
arbeta som socialsekreterare, personal pa ett HVB-
hem, kurator eller att du arbetar inom ett barnahus.

Varfor ett metodstod?

I en aterkommande kartlaggning fran Stiftelsen
Allménna barnhuset dér de fragar om valdsutsatthet
till skolelever visade den senaste att mer dn hélften av
eleverna svarade att de hade varit utsatta for nagon typ
av misshandel av en vuxen utanfor eller inom familjen.
Nastan en tredjedel svarade att de hade utsatts for
véld av en forilder.! Enligt Socialstyrelsens senaste
kartlaggning gillande orosanmalningar sa framgéar att
var femte anmilan som inkommer till socialtjansten
handlar om vald.? Utifran dessa siffror ar det tydligt att
det finns ett stort behov av att upptdcka och identifiera
dessa barn. Studier har dven visat att barn och unga
inte far den st6d och behandling de &r i behov av efter
att ha berittat om valdsutsatthet.® For att fa sina behov
tillgodosedda behovs att ndgon pratar med barn och
unga om vad de varit med om, hur de mar och hur
véldet paverkat dem. Barnafrid har tagit fram ett
metodstdd, en slags verktygslada till socialtjansten
med standardiserade fomular for att kunna screena
barn kring om de varit med om valdserfarenheter samt
om barnet har symtom av trauma. P4 det séttet kan
personal inom socialtjansten fa en uppfattning om
vilka behov av insatser barn och unga har.

Manga av de barn som kommer i kontakt med
socialtjansten har varit utsatta for potentiellt
traumatiska handelser och kan ha symtom som de
behover fa stod och hjélp for. Langt ifran lika ménga
kommer i kontakt med hilso- och sjukvarden, det ar
darfor viktigt att socialtjansten kan finga upp dessa
barn och hénvisa vidare till varden. Om vi kan fanga
in barn tidigt och ge réatt stod och hjilp kan de slippa
utveckla psykisk och fysisk ohilsa i framtiden.

Flertalet som arbetar inom socialtjainsten saknar idag
standardiserade verktyg for att bedéma barns behov
av psykologiska insatser. Screeningformulér kan ge en
tydligare bild 6ver barnets symtombild, hur symtomen
paverkar barnet i sin vardag samt behov av stéd och
hjalp. Screeningen kan dven vara till god hjalp om
remiss ska skrivas for vidare behandling inom hélso-
sjukvarden d& barnets symtom samt funktion ar nagot
som barn- och ungdomspsykiatrin efterfragar nar
bedémning gors om remiss ska accepteras.

Varldshialsoorganisationen, WHO, péatalar att det finns

viktiga aspekter att tdnka pa nar fragor om vald ska

stéllas:

*  Verksamheten har en rutin for hur
frageproceduren gar till

e Personalen har utbildning i hur man fragar om
vald

e Personalen stiller frigan i en for patienten/
Klienten trygg miljo

e Personalen inger fortroende

e Verksamheten har rutiner for var patienten/
Kklienten kan hinvisas inom organisationen eller
till annan verksamhet*

Det ar viktigt att 1dsa igenom anvindarmanual innan
screeningformuldren anvands, sé att screeningen
genomfors pa ritt satt.




Vad innehdller metodstodet?

Traumakunskap

I metodstodet finns en kortare sammanfattning om
traumakunskap och vanliga traumasymtom hos barn i
olika aldrar.

Screeninginstrument

Detta metodstod innehaller tre olika screeningformu-
lar. Tva av dessa ar inriktade pa potentiella trauma-
handelser samt traumasymtom och riktar sig till
Kliniker inom kliniska verksamheter. Forskning visar
dock att manga valdsutsatta barn aldrig kommer i
kontakt med hilso- och sjukvarden. Manga ganger har
de emellertid kontakt med socialtjansten och darfor
kan en screening for upptéckt ske inom socialtjansten.
En klinisk bedomning av eventuella symtom ska dock
alltid ske inom halso- och sjukvarden.

Formuléren som inkluderats i metodstodet ar
evidensbaserade, lattillgingliga, tillatna att anvinda
for flera yrkesgrupper samt gratis att anvianda.
Formulédren som inkluderats ar:

e CATS (Child and Adolescent Trauma Screening)
som ar ett formular som méter bade traumaerfa-
renhet samt traumasymtom.

e SDQ (The Strengths and Difficulties
Questionnaire) som ger ett bredare perspektiv pa
psykisk ohilsa.

e Traumahindelse mini for att tillfora ett kortare
och snabbare screeninginstrument. Formularet
bestar av sex fragor kring erfarenhet av vald.
Formularet ar ej validerat men kliniskt beprovat.

Bade CATS och SDQ finns som sjalvskattningsformu-
lar samt foraldraskattning vilket kan ge en bredare
informationsinhdmtning om barnets/ungdomens
maéaende. SDQ har dven ett formular for lararskattning.
Bada formularen finns att tillga pa flera olika sprak.

Referenser:

Samtalsguide till hur formuldren introduceras

I metodstodet finns en samtalsguide som ska lasas
innan arbetet med screening paborjas. I samtalsguiden
finns konkreta exempel pa hur formuladren kan
introduceras for barn och foraldrar samt exempel pa
hur man kan samtala kring resultaten.

Frdgor till barn under 7 dr

Ett avsnitt riktar sig sarskilt till barn under sju ar. I
denna del inkluderas fordldraskattningsformuldren
som riktar sig till barn under 7 ar. Det finns dven
forslag pa fragor som kan stéllas till yngre barn.

Infomaterial till barnen

For att tillgodose barns ritt till information ar det
viktigt att barn har tillgang till skriftlig information
som de kan ta del av vid behov. Utifran detta finns
informationsbroschyrer riktade till olika aldrar om
vanliga symtom efter en svar hindelse samt hur man
kan fa hjalp. Barn har rétt att fa information om vad
som ar normala reaktioner pa onormala handelser. Det
finns dven lankar till sidor riktade till barn med
kunskap om vald, rattsprocessen och om barns
rattigheter.

Dokumentation och remiss

I detta avsnitt ges information kring vad som ska finnas
med nar remiss skrivs till hdlso- och sjukvarden samt
exempel pa hur symtom och funktion kan beskrivas.

Implementeringsstod
Stod for hur screeningverktygen kan implementeras.

Var forhoppning med det har metodstodet ar att
den ska bli ett praktiskt hjalpmedel och kunna bidra
till ett biittre bemotande av barn med traumasym-
tom for att ldttare kunna fanga upp och adressera
de stodbehov som barnen har.

tJernbro, C., Landberg, A. & Thulin, J. (2022). Védld mot barn 2022. Stockholm: Stiftelsen Allménna Barnhuset.

2 Socialstyrelsen. (2022). Anmdlningar om barn som far illa eller misstinks fara illa 2021—Uppfoljning och analys av

utvecklingen.

3Landberg, A., Kaldal, A. & Eriksson, M. (2020). Delaktighet genom kunskap, kontroll och gemenskap. Barnets vig

genom Barnahus. Lund: Studentlitteraur.

*World Health Organization. (2013). Responding to intimate partner violence and sexual violence against women.
WHO clinical and policy guidelines. Geneve: Varldshilsoorganisationen, WHO.



KAPITEL 2

Trauma ocr

traumnasym

Grundldggande kunskap om trauma

Potentiellt traumatiska hiindelser

Barn kan vara med om olika typer av svara
livshidndelser sasom vald, 6vergrepp, mobbing, svara
separationer, sjukdomar, hastiga dodsfall av anhoriga,
olyckor, naturkatastrofer med mera. Den har typen

av svara livshiandelser kan beskrivas som potentiellt
traumatiska handelser. En skraimmande och svar
upplevelse ar en potentiell traumatisk handelse tills
den drabbade utvecklat symtom utifran hindelsen.!

Alla barn som varit med om en svar potentiell
traumatisk héndelse blir inte traumatiserade.
Metastudier har visat att ca 16 procent utvecklar
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) efter en
traumatisk handelse. En del utvecklar annan psykisk
ohélsa, exempelvis oro/angest eller nedstimdhet.? Det
finns dven tydliga samband mellan att ha varit med om
svara livshdndelser som barn och att senare utveckla
en psykisk och fysisk ohilsa som vuxen. Risken ar
storre for PTSD nir det handlar om interpersonella
och multipla trauman, om det finns ett bristande
fordldrastod samt om upplevelserna ar krigsrelaterade.
En del barn kan tack vare gott fordldrastod samt gott
stod fran omgivningen vara med om svéra livhdndelser
utan att utveckla psykisk ohalsa.?

Krisreaktion efter att ha varit med om svdr livshéindelse
De allra flesta barn far reaktioner efter att de varit med
om en svar livhdndelse. Det ar helt naturligt att reagera
pa vad man varit med om. Reaktionen kan komma
omedelbart eller inom en snar tid efter handelsen.

Som yrkesverksam kan man ge ett medmanskligt,
praktiskt och socialt stod. Syftet ar att reducera
stress och stiarka motstandskraft for att minska
risken for langtgaende symtom. Som yrkesverksam
ar det hjalpsamt att utga fran de fem grundlaggande
principerna for psykologisk forsta hjalp:

LJIM

1. Forstirka de drabbades kiinsla av sikerhet och
trygghet

2. Bidratill att lugna

8. Stirka kénslan av sjélvtillit och tillit till
sambhillets formaga

4. Stidrka samhoérigheten med andra drabbade
och nérstaende

5. Stidrka de drabbades kinsla av hopp*

I krissituationer dr det viktigt att du hjélper barn och
foraldrar att aterfd en kdnsla av kontroll. Informera
och beritta om vad som kommer hianda. Att barn
och foraldrar far information innebar en kinsla av
sammanhang och kontroll.

Beritta vad som ska hinda i nuliget. Aven om man
inte vet just nu dr det béttre att ge den informationen.
Att barn och foréldrar far veta att ndgon information
inte finns dr ocksd information.

Beritta vad det finns for hjalp att fa. Bade att de kan
fa juridisk hjalp samt att barnet kan fa hjilp med
symtom som barnet kan ha fatt efter att ha utsatts

for vald. Det ar viktigt att aldersanpassa information
och material som ges till barnet. Ibland kan det vara
svart att ta in muntlig information och det kan vara
bra att komplettera med skriftlig information som kan
tas med hem. Se kapitel om information till barn och
foraldrar.

Beritta for bade barn och fordldrarna om vanliga
krisreaktioner som kan uppkomma nar man varit med
om négot svart och att det finns hjélp att fa. Nar ett
barn varit med om valdshandelser behover det laggas
extra kraft pa att skapa en lugn, forutsagbar och trygg
vardag.



TIPS!

Uppmuntra barnet och fordldrarna att:

Fortsatta med vanliga aktiviteter som t.ex. skola och fritidsaktiviteter (om de skerien trygg
milje)

Umgas med familj och vanner

Gor aktiviteter som barnet mar bra av och som de tyckt om tidigare

Gor fysiska aktiviteter

Prata med barnet om hur barnet mar och kanner

Manga ganger racker det med gott stod fran omgivningen sasom férdldrar, skolan och
vanner.

Ibland kan ett professionellt krisstod vara aktuellt och da dr det bra om det kan sattas in tidigt
for att minska risken for att utveckla posttraumatiska stressyndrom (PTSD). Krisstod kan
erbjudas inom t.ex. barnahus eller forsta linjen. Se éver rutiner for var krisstod kan ges i det
geografiska omrade ddr barnet bor.

Om barnets reaktioner blir kvar efter cirka fyra veckor och 6vergar till kvarstaende besvar kan
det bli aktuellt med en fordjupad traumabeddémning och eventuell traumabehandling.




Symtom pd trauma

Barn kan visa pa méanga olika sitt att de inte mar
bra, en del barn har mer utagerande symtom,
andra har mer internaliserade symtom. En del
barn pendlar mellan ett utagerande och ett
internaliserade beteende. Generellt kan barnet
vara mer oroat och stressat dn tidigare. Barnets
symtombild ar dock individuell och kan se olika
ut for olika barn. Det dr viktigt att tdnka att
traumasymtom ocksa dr en normal reaktion nir
man ar med om en svar handelse.

Vanliga symtom efter trauma ar att teruppleva
traumat i plagsamma minnesbilder s kallade
flashbacks. Det ar dven vanligt att forsoka undvika
tankar, personer, situationer m.m. som kan
paminna om traumat. Overdriven vaksamhet och
lattskramdhet &r ett annat vanligt symtom.

Vi har har listat nagra av de vanligaste symtomen
barn kan fa efter att ha varit med om svara hdndelser
for olika aldrar. Kom ihag att symtomen ocksa kan
sta for annan psykisk ohilsa och att man darfor
kan behova gora en fordjupad bedomning for att se
om symtomen beror pé att man varit med om svar
livshidndelse eller om det finns annan problematik.
En del barn har under storre delen av sitt liv varit
med om svara livserfarenheter och det kan da vara
extra svart att avgora om barnets beteende beror pa
sina erfarenheter eller ndgot annat.

Har till hoger ar exempel pa symtom som barn kan
fa efter att ha varit med om svara hiandelser.

Posttraumatiskt stressyndrom
(PTSD)

Posttraumatiskt stressyndrom, PTSD, definieras av
flera kriterier i fyra olika symtomKkluster samt att
det finns en eller flera allvarliga traumatiserande
héndelser. Bade barn och vuxna kan f4 PTSD.
Symtomen ska ha péagatt i mer 4n en manad och lett
till lidande eller forsémrad funktion.

I bada diagnossystemen DSM-5 och ICD-11 finns ett
grundliaggande kriterium att barnet ska ha upplevt
en eller flera allvarligt traumatiserande handelser.

Barnet ska sedan ha symtom kopplade till hindelsen
inom:
- Aterupplevande (t.ex. flashbacks, patringande
tankar)
- Negativ paverkan pa kognitioner och sinnes-
stamning (t.ex. sjdlvanklagelse, depression)
- Forhojda kroppsliga reaktioner (t.ex. koncen-
trationssvarigheter, lattskramdhet)
- Undvikande (t.ex. personer, platser, tankar)

0-6ar

e Somnsvarigheter, svart att somna, vaknar pa
natten, mardrommar

e Problem med dtande

*  Regredierat beteende, tillbakagang i utveckling

»  Anggslig och orolig

e  Krivande, envis och kontrollerande

e Utagerande

e Separationsangest och klangighet

e Repetitiv angestdriven lek med
traumarelaterat innehall

6-12 ar

e Somnsvarigheter, svart att somna,
vaknar pa natten, mardrommar

e Huvudvirk, magont, eller annan smirta

*  Rastloshet och aggressivitet

* Radslaoch oro

e Koncentrationsstorningar och
inlarningssvarigheter

*  Trotsbeteende

e Mycket uppmarksam pa foralders beteende

e Oroar sig for andras sikerhet

12-18 ar

e Somnsvarigheter, svart att somna,
vaknar pa natten, mardrommar

e Suicidtankar

e Utagerande beteende

e Nedstamdhet och oro

*  Kanslor av skuld och skam

e Huvudvark, magont

+  Atstorningar

*  Koncentrationssvarigheter och inlarnings-
problem

»  Radsla for att kinna saker som gor att man inte
ar normal

e Oroar sig for andras sikerhet

Alla barn som varit med om svara livshandelser
utvecklar inte PTSD, en del kan fa andra psykiska
symtom med till exempel nedstdmdhet, angest
eller utagerande beteende. Aven detta kan vara
symtom som behover en vardkontakt inom

halso- och sjukvéarden.

For att satta en psykiatrisk diagnos kravs att man
har psykiatrisk utbildning och kunskap. Barnet
behover remitteras till héalso-sjukvarden for att fa
en fordjupad bedomning.

Du kan ldsa mer om symtom och kriterier for
PTSD har: https://kunskapsstodforvardgivare.se/
omraden/psykisk-halsa/regionala-vardprogram/
posttraumatiska-stressyndrom---ptsd.



https://kunskapsstodforvardgivare.se/omraden/psykisk-halsa/regionala-vardprogram/posttraumatiska-stressyndrom---ptsd
https://kunskapsstodforvardgivare.se/omraden/psykisk-halsa/regionala-vardprogram/posttraumatiska-stressyndrom---ptsd
https://kunskapsstodforvardgivare.se/omraden/psykisk-halsa/regionala-vardprogram/posttraumatiska-stressyndrom---ptsd

Referenser:

! Michel. P.-O (red).(2010). Psykotraumalogi. Lund: Studentlitteratur.

2 Alisic, E., Zalta, A.K., van Wesel, F., Larsen, S.E., Hafstad, G.S., Hassanpour, K. & Smid, G.E. (2014:). Rates of post-trau-
matic stress disorder in traumaexposed children and adolescents: Meta-analysis. British Journal of Psychiatry, 204 (5),
335-340.

3 Felitti, M. D., Anda, R. F., Nordenberg, M. D. et al. (1998). Relationship of childhood abuse and household dysfunction
to many of the leading causes of death in adults: The Adverse Childhood Experiences (ACE) Study. American Journal of
Preventative Medicine.

* Hobfoll SE., Watson P., Bell CC., Bryant RA., Brymer MJ., Friedman MJ., et al. (2007). Five essential elements of immedi-
ate and mid-term mass trauma intervention: Empirical evidence. Psychiatry. 2007;70(4):283-315.

Kdllor:

Barnpsykiatrisk traumavard - Barnafrid

Trauma-och-stress.-webb.pdf (slf.se)

Krisstod vid allvarlig handelse (socialstyrelsen.se)



https://barnafrid.se/kunskapsportal/kurs/fordjupning-barn-och-trauma/
https://slf.se/sfbup/app/uploads/2022/03/Trauma-och-stress.-webb.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2018-10-9.pdf
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KAPITEL 3

screening

Screening av valdshdndelse/svdra livserfarenheter och traumasym-

tom for barn

I det hér kapitlet kommer du fa information om vad
som &r bra att tdnka pa vid en screening. Du kommer
ocksé fa tips pa hur formularen kan introduceras for
barn och foraldrar.

Anviindande av screeningformuléir

Innan screeningen paborjas ska de kliniska
riktlinjer som finns for respektive formular noga
lasas igenom. I riktlinjerna finns information om
formuldrens struktur, hur foljdfragor kan stéllas
samt hur resultatet ska tolkas. Kom ihag att det ir
screening av potentiellt traumatiserande héiindelser,
traumasymtom eller psykisk hiilsa. For att veta
om ett barn dr traumatiserat, har PTSD eller
andra psykiatriska tillstind behovs en fordjupad
barnpsykiatrisk bedomning goras.

Screeningen kan vara en del i en utredning eller i en
bedomning och kan ge god information av barnets
behov av stod och om det dr aktuellt med en remiss till
forsta linjen eller barn- och ungdomspsykiatrin. Ibland
kan barnet och forildrar behova ha insatser fran bade
socialtjansten och av barn- och ungdomspsykiatrin.

Allmén information om administrering av
screeningformulér

Forklara inledningsvis for barnet/ungdomen att
formuldret har borjat anvindas eller anvands
rutinmassigt inom aktuell verksamhet. Ska foraldrarna
fylla i formular sa informera dven dem att det ar en
rutinmassig atgard.

Lat barnet och fordldrarna fylla i formularet separat
och helst enskilt. Lat barnet fylla i sjélv eller 1ds
fragorna for barnet. Informera att barnet kan fraga
om det dr nagon fraga som ar svar att forsta. For yngre
barn, barn med brister i det svenska spréaket, barn med

las- och skrivsvérigheter eller annan funktionsvariation
som kan forsvéra ifyllandet, kan intervjuformen vara att
fordra. Barnet viljer da om hen sjalv markerar sitt svar
eller om hen beréttar for dig. Var gdrna narvarande om
barnet sjalv fyller i frigorna for att underldtta for barnet
att stdlla fragor. Det ar dven viktigt att vara narvarande
for att se hur barnet reagerar pé de olika fragorna och
for att kunna ge hjilp och stod vid eventuellt 6kade
symtom.

Formulédren bor aldrig skickas hem for ifyllande dé vi
inte vet vem som svarar pa formularet samt att det da
inte ar mojligt att ge stod vid behov.

Fraga alltid barnet om det kinns ok att svara pa fragorna
- barnet far avgora om det vill svara eller inte.

Bekrifta alltid barnets svar och informera om hur
svaren pa fragorna kommer att foljas upp. Om

barn ldimnas utan snabb aterkoppling pa det de
berittat kan de tappa tilltro till professionella och
mojligheten att fa hjalp. Screeningen kan da istéllet
gora mer skada in nytta.

Screening av svdra livserfarenheter

For att fa kunskap om vad ett barn varit med om
kravs att du fragar barnet om potentiellt traumatiska
erfarenheter. Forskning visar att ju fler svara
livshidndelser barnet varit med om desto storre ar
risken for forsimrad hélsa.! Screeningen tacker ocksa
fragor om flera former av utsatthet vilket ar viktigt
att kartlagga utifran barns ratt till skydd. Genom att
anvinda sig av standardiserade frageformular 6kar
mojligheten att fradgor om véaldsutsatthet och symtom
stalls.



VIKTIGT!

Om barn berdttar om pégaende vald/évergrepp eller skattar héga poéing pd symtom dr det viktigt att du agerar
omedelbart. Du behdver da éverviga skyddsaspekten, géra en anmdlan till socialtjéinsten och ifall du ska/

bér gora en polisanmdlan. Du kan alltid dven kontakta BUP eller ett barnahus for konsultation/bedémning av
barnets symtom. Du kan IGsa mer om anmdlningsskyldigheten pd Socialstyrelsens hemsida https://www.
socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/barn-och-unga/barn-som-far-illa/

Exempel pa hur formular kring potentiellt traumatiserande handelser kan introduceras for barn:

“Nar jag traffar barn eller unga sé brukar jag be dem fylla i det har formularet. Det ar for att jag ska fa en
bild av vad du varit med om under din uppvaxt. Jag vet ju att du varit med om xx (hanvisa till orsaken att
utredningen/kontakten/frégan initierats) men jag vill veta om det finns andra saker som hént dig. Pa det
har pappret finns fragor med olika forslag pa saker man kan vara med om och din uppgift ar att svara ja
eller nej pa fragorna. Kanns det ok for dig?”

“En del barn som jag tréaffar har varit med om att deras foraldrar brakar mycket eller slass nar de ar osams.
Andra barn har varit med om andra jobbiga och skrammande saker. Du ska fa svara pa nagra fragor som vi
stéller till alla barn som vi traffar.”

"Maénga av dem vi traffar har upplevt olika typer av vald, t.ex. att ndgon i familjen slar andra. Vi har darfor
borjat friga alla barn om det hiir. Ar det ok att jag stiller nagra fragor till dig om vad du kan ha varit med
om?”

“Jag har sett, forstatt att du dr ledsen/orolig/upprord. Manga barn som kommer till oss har varit med om
jobbiga hindelser. Dirfor frigar vi alla barn om vad de varit med om med hjilp av de hir frigorna. Ar det
ok med dig?”

Om barnet/ungdomen fortsatt undrar varfor de ska fylla i formulédret kan du séga:

“Jag vill veta s mycket som mgjligt om ditt méende sa att du kan fa rétt hjélp och stod om du behover det,
ibland blir det jobbigt att svara muntligt pa4 massa fragor jag stiller och det kan vara lattare att i stéllet
ringa in dem direkt pa ett papper. Du far gora pa det sattet som kanns bast for dig.”
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Svaren pa formularen skall alltid f6ljas upp med
foljdfragor. Har du anvént formular for att screena
kring potentiellt traumatiska handelser ska
utforskande friagor kring svaren stéllas. Tank pa att
stdlla sa 6ppna fragor sd mojligt.

Exempel pd hur utforskande och dppna foljdfréagor kan

stdllas:

e Beritta, vad var det som hiande? Nar hiande det?
(mer information kring handelsen)

»  Vilken roll hade barnet? (exempelvis varit med
om en bilolycka, har hen sett den pa hall eller varit
inblandad i den)

»  Ténker du pa handelsen idag?

+  Ardet nigon annan som vet att du varit med om
detta?

Screening av traumasymtom

Screening for eventuella traumasymtom sker nar

det finns kdinnedom om att ett barn varit med om
svar livshandelse. Screening syftar till att undersoka
hur handelsen/handelserna paverkat barnet genom
anvandande av screeningformuldr for traumasymtom.

Presentera formuldret om traumasymtom genom att
patala att du vet att nir barn och unga varit med om
nagot svart kan man reagera pa olika sétt. Du vill forsta
hur det ar for det hér barnet for att veta om barnet
behover stod och hjélp. Beratta att du kommer att
fraga om sitt att reagera som ar vanliga for barn som
varit med om en svar handelse.

Lat barnet fylla i sjélv eller lds fragorna for barnet.

For yngre barn, barn med brister i det svenska spraket,
barn med lis- och skrivsvarigheter eller annan
funktionsvariation som kan forsvara ifyllandet, kan
intervjuformen vara att fordra. Barnet véljer da om hen
sjalv markerar sitt svar eller om hen berittar for dig.

Kom ihég att det ar screening av traumasymtom.

For att veta om ett barn ar traumatiserat, har PTSD
eller andra psykiatriska tillstdnd behovs en fordjupad
barnpsykiatrisk bedomning goras.

Screeningen ligger till grund for att bedoma vilket
stod och behandling barnet ska remitteras till. Ibland
kan barnet och foridldrarna behova ha insatser fran
bade socialtjanstens utforardel samt av barn- och
ungdomspsykiatrin.

Fragorna pa formuléret kan trigga igang tankar och
kinslor kring barnets tidigare erfarenheter. Det ar
darfor viktigt att benimna detta innan ifyllandet av
formuléret samt informera barnet att det dr ok att ta
en paus om fragorna kinns jobbiga.

Exempel pa hur informationen kan ges:

“Ibland kan barn som varit med om svara saker
uppleva de hir fradgorna som jobbiga att svara pa da de
kan sitta igang tankar och kanslor kring det de varit
med om. Ség till om du behover ta en paus eller om
fragorna &r svara att svara pa. Eller du kan hoja din
hand som ett stopptecken.”

Var lyhord pa barnets signaler. Om barn reagerar
starkt dr det en viktig information och indikation pa att
det kan foreligga eventuell PTSD-problematik. Detta
isig dr information som indikerar att en fordjupad
bedomning av barnets maende behovs.

Nedan foljer forslag pa hur fragorna kan introduceras:

“Nir man varit med om svara handelser sa kan det
paverka hur man mar. P4 den har sidan finns fragor
kring vanliga sitt att kinna och reagera nar man varit
med om négot svart. Jag skulle vilja att du laser igenom
fragorna och ringar in det svar som du tycker stimmer
in pa dig. I slutet foljer dven nagra fragor kring om du
upplever att symtomen paverkar dig i olika samman-
hang. Kanns det ok? Sig till om du vill ha hjilp eller
om du vill att jag ska ldsa fragorna hogt for dig?”

Svaren pa formulédren skall alltid f6ljas upp med f6ljd-
fragor med utforskande fragor kring svaren.

Be barnet berétta om varje symtom som barnet anger.

Exempelvis:

o “Jagser att du skattat att du ofta tanker pa
héandelsen, kan du beritta lite mer om det?”

e “Jagser att du skattat att du har svart att sova, kan
du beritta mer om det? Har du svart att somna?
Vaknar du flera ganger under natten?”

o “Jagser att du skattat att du har svart att
koncentrera dig? Kan du berétta mer om det? Hur
blir det for dig i skolan?”

Ge tydligt gensvar och bekrifta barnets anstrangningar.
Forklara att de symtom barnet beskriver ar vanliga/
normala reaktioner pa en onormal/svar handelse. Att
det ar helt adekvat/normalt att reagera pa det viset men
att det ocksé kan vara svart och jobbigt att hantera
dessa symtom i vardagen. Skapa hopp! Skattar barnet
genomgaende hogt pa fragorna dr det viktigt att barnet
snabbt far stod och hjélp exempelvis genom krisstod-
jande insats.

Om det framkommer indikatorer pa psykisk ohilsa
och/eller kinsla av utsatthet och hopploshet hos barnet
ar det viktigt att fraga barnet om suicidtankar. Om
barnet bekréiftar att det finns suicidtankar sa ta
omgaende reda pa mera sa att du kan fatta beslut om
barnet behover andra insatser.



e Hur lange har det funnits suicidtankar?

e Hur ser suicidtankarna ut?

e Har barnet konkreta planer (hur/nir/var)?

e Har barnet redan gjort suicidforsok?

»  Finns det ndgot som hindrar barnet (t.ex. viktiga
personer, framtida mal)?

VIKTIGT!

Om barnet berdttar att det finns pdgéiende suicidtankar
eller att barnet gjort suicidférsok behdvs en akut kontakt
med barn- och ungdomspsykiatrin for vidare bedémning.
Sdkerstdll barnets primdra skydd och informera vard-
nadshavare.

0m du kénner dig oséker kontakta barn- och
ungdomspsykiatriska mottagningen for radgivning.

Kom ihdg att validera, bekrdfta och ge barnet hopp om
fordndring! Folj upp barnets suicidtankar vid ndsta
samtal.

Symtomens péverkan pd funktion i vardagen

Pé sidan tre i screeningformulédret CATS finns fem
fragor kring om symtomen péverkar vardagen.
Fragorna tacker fem olika vardagsomréaden. Fragorna
kan ge viktig information kring om hur mycket barnet
paverkas av sina symtom och ar viktiga for den vidare
bedomningen av behov. Om barnet svarar ja pa flera
av omraden dr det en indikation pa att behovet av
insatser dr mer akut.

BedOmning av resultatet

I den kliniska guiden finns referensviarden som ska
anviandas vid tolkning av resultatet. For att avgora om
ett varde innebar mycket eller lite problem behéver
man veta hur mycket problem barn och unga har
generellt i befolkningen. JAamfor barnets resultat med
dem i referensviardena. Referensvirdena ger indikation
pa hur allvarliga barnets svarigheter ar och vilka
atgirder som kan vara aktuella. Tank pa att bade barn
och fordldrar kan underrapportera och det kan vara
viktigt att dven ta in andra personers bild av barnets
fungerande, sdsom t.ex. skola eller forskola.

TIPS!

Ndr skattningsformuldr anvénts dr det alltid viktigt att
aterkoppla till den som svarat pé formuldret vad resul-
tatet visar. Om barn Iéimnas utan snabb dterkoppling pd
det de berdttat kan de tappa tilltro till professionella och
méjligheten att fa hjclp och screeningen kan istdllet géra
skada. Det dr viktigt oavsett om resultatet cir Iégt eller
hagt.

Vid bedomningen ar det viktigt att se helheten,

bade barnet och foraldrarnas resultat, hur fungerar
kommunikationen i familjen kring det som hant?
Upplevs fordldrarna ha formaga att kunna stotta sitt
barn? Manga familjer kan uppleva att det ar svart att
kommunicera kring det som hant. Speciellt i drenden
dir det forekommit vald/sexuella 6vergrepp. Overvig
alltid krisstodjande insatser.

Vid ett lagt resultat dr det viktigt att g& igenom de
enskilda svaren och se om nagot sticker ut. T.ex. hoga
podng pa somnsvarigheter kan innebéra stort lidande
ivardagen. Finns det nagra fragor dar barnet skattat
hoga poiang och beskriver bekymmer som paverkar
barnet i vardagen kan en krisstodjande insats vara
aktuell &ven om det sammanriknade resultatet ar lagt.

Om resultatet indikerar att barnet upplever betydande
bekymmer med traumasymtom &r det viktigt att nor-
malisera kring symtomen, att de ar normala reaktioner
pa onormala héndelser.
- Ge psykoedukation kring trauma, ge gérna tips pa
strategier for hur barnet/ungdomen kan hantera
symtomen. Det finns bra informationsbroschyrer att
ge samt bra informationssidor pa nitet att tipsa om.
- Det dr viktigt att validera barnets/ungdomars
kénslor att det kan kidnnas svart/jobbigt/tufft.
Informera om att symtomen kan minska 6ver tid
(naturlig aterhamtning) samt att det finns god hjilp
och bra behandlingsmetoder f6r symtomen. Skapa
hopp!
- Overvig alltid om det behdvs en akut bedomning.
Vid tveksamheter konsultera en BUP-mottagning
for konsultation.
- Skicka remiss for bedomning, krisstod och/eller
traumafokuserad behandling.

Exempel pa hur laga resultat kan aterkopplas:

“Efter en svar handelse reagerar alla manniskor pa
nagot satt, det ar helt normalt. Manga ganger gar detta
over och det kdanns battre efter ett tag. Om du borjar
kianna av mer symtom eller att du méar samre ar det
viktigt att du s6ker hjalp, det finns ménga bra behand-
lingsformer och bra hjalp att fa.”

Exempel pa hur hoga resultat kan aterkopplas:

“Jag ser att du skattat ofta eller ndstan jamt pa manga
av fragorna och jag tdnker att det méste vara jobbigt
och svart for dig att méa sa har. Sa bra att du berattat
och beskrivit hur du har det for det finns bra hjalp att
fa och vi ska prata om vilket stod just du behover”

Screeningformuldr for férdldrar

For att fa en helhetsbild av barnets/ungdomens
fungerande ar det onskvirt att dven foraldern fyller i
skattningsformular nar dessa finns att tillga.
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Exempel pd hur formuldret kan introduceras till fordldrar
Nedan kommer nagra forslag pa hur skattningsformu-
lar kring potentiellt traumatiserande handelser kan
introduceras till foraldrar.

"For att fa en bild av vad ditt barn varit med om under
sin uppvaxt skulle jag vilja att du svarar pa fragorna i
det har formularet. Jag vet ju att ditt barn varit med
om xx (hanvisa till orsaken att utredningen initierats)
men jag vill veta om det finns andra saker som hént.
Formularet innehaller fragor med olika forslag pa
saker barn kan vara med om och din uppgift ar att
svara ja eller nej pa fragorna. Kinns det ok for dig?”

“Manga av de barn vi traffar har upplevt olika typer av
svara handelser. Vi har darfor borjat fraga alla om det
hir. Ar det ok att jag stiller nagra fragor till dig som
handlar om vad ditt barn kan ha varit med om?”

*Jag vill veta s mycket som mojligt om ditt barn sa att
ni kan fa ratt hjalp och stod om det ar sa att ni behover
det, ibland blir det jobbigt att svara muntligt p4 massa
fragor och da det kan vara lattare att i stéllet ringa in
svaren direkt pa ett papper”

Exempel pa hur skattningsformuléret kring
traumasymtom kan introduceras:

“Nar barn varit med om svara hiandelser kan det
paverka hur man mar. P4 den hér sidan finns flera
fragor kring vanliga satt som barn/unga kan kdnna
och reagera pa nar de varit med om nagot svart. Jag
skulle vilja att du ldser igenom fragorna och ringar in
det svar som du tycker passar in pa ditt barn/ungdom.
I slutet foljer dven nagra fragor kring om du upplever
att symtomen paverkar ditt barn i olika sammanhang.
Kénns det ok? Det ar bara att du fragar mig om du
undrar 6ver nagot”.

Att samtala kring resultatet

Nar fordldern fyllt i svaren ar det viktigt att ga
igenom svaren gemensamt. Nedan foljer exempel pa
utforskande foljdfragor som kan stéllas vid screening
av potentiellt traumatiserande handelser:

e ”Nar hande detta? Hur gammal var barnet?”
e ”"Vad var det som hiande (mer information kring
héandelsen)?”

e ”Vilken roll hade barnet (exempelvis - en bilolycka,
sag man den pa hall eller var man inblandad i
den?)”

e ’Tror du att ditt barn paverkats av det som hande?
Om ja, hur mirker du det?”

Niér screeningformulér for traumasymtom anvéinds,
undersok de fragor som “sticker ut”, dvs. dar fordldern
skattat hogre poang. Nedan foljer exempel pa fragor
som kan stillas:

*Jag ser att du skattat att ditt barn har mardrommar,
kan du beratta mer om det? Hur méarker du det? Har
han/hon svart att somna? Vaknar han/hon flera ganger
under natten?”

”Jag ser att du skattat "alltid” pa fragan om ditt barn

blir upprort niar han paminns om hiandelsen, kan du
beritta mer om det? Pa vilket satt marker du att ditt
barn blir upprort?”

Det ar viktigt att ge gensvar och bekrifta fordlderns
anstrangningar. Det ar dven har viktigt att normalisera.
Forklara att de symtom foraldern beskriver hos barnet
ar vanliga/normala reaktioner pa en onormal/svar
héandelse. Att det ar helt adekvat/normalt att barnet
reagerar pa det viset men att det ocksa kan vara svart
och jobbigt att hantera dessa symtom i vardagen.
Skapa hopp, det finns stod och hjilp att fa.

Om barn och forédldrar fyllt i formularet kan du som
socialsekreterare jamfora resultaten for egen del. Det
ar dock viktigt att inte lagga fram formuldren och
jamfora dem med varandra infor barn och foraldrar
utan att stimma av detta med barnet forst da det kan
upplevas utlimnande for barnet eller att barnet kan
kanna sig ifragasatt om resultaten skiljer sig at.

Om béada foraldrarna fyllt i formuliret, eller barnets
larare, kan resultaten pa formuldren skilja sig at. Detta
ar inget konstigt eller ovanligt utan kan visa att barnets
symtom visar sig pa olika sitt i olika miljoer, vilket kan
vara en viktig information for att bedoma vilken hjilp
och stod barnet/ungdomen/familjen behover.

Screeningformuldr for
erfarenhet av potentiellt
traumatiska hdndelser samt
traumasymtom

Nedanstaende beskrivning baseras pa information

hamtad fran: https://ulmer-onlineklinik.de/course/
VieW.th?id2185l.

CATS - Child and Adolescent Trauma Screen ar ett
DSM-V baserat screeninginstrument for potentiellt
traumatiska hiandelser och posttraumatiska symtom.
Formuléret kan anvindas till barn/unga mellan 7 och
17 ar.


https://ulmer-onlineklinik.de/course/view.php?id=1851
https://ulmer-onlineklinik.de/course/view.php?id=1851

Formularet bestar av tva delar:

Del 1 - screening for potentiellt traumatiska handelser
(15 fragor).

Del 2 - screening for posttraumatiska symtom under de
tva senaste veckorna (20 fragor) samt fem fragor om
hur barnet paverkas i sin vardag av detta.

Det finns formular for sjalvrapportering samt formular
som foraldrar eller andra omsorgspersoner kan fylla i.
Screeninginstrumentet for barn respektive
omsorgspersoner ar utformade pa samma satt dar
fokus ar pa barnets utsatthet och symtom. Foljande
formular finns att tillga:

e CATS Sjdlvrapportering 7-17 ar
https://barnafrid.se/kunskapsportal /wp-content/
uploads/2022/01/cats_svenskungdom.pdf

e CATS Omsorgsperson 7-17 ar
https://barnafrid.se/kunskapsportal /wp-content/
uploads/2022/01/cats svenskforadrar7-16.pdf

e CATS Omsorgsperson 3-6 ar
https://barnafrid.se/kunskapsportal /wp-content/
uploads/2022/04/cats-1-omsorgsperson-3-6-ar

P& lanken https://ulmer-onlineklinik.de/course/view.
php?id=1701 kan man ladda ner och skriva ut sjalv-

skattningsformular for barn och unga 7-17 ar pa olika
sprak; svenska, engelska, arabiska, dari, farsi, paschtu,
spanska, tigrinja, tyska och norska. Via denna ldnk nar
man dven mer information om formuléret samt den
Kkliniska guiden pa tyska och engelska.

TRAUMAHANDELSER MINI

Nedanstdende beskrivning ar baserad pa information
fran: Traumahandelser mini (kunskapsstodforvardgi-
vare.se).

Traumahandelser Mini ar ett kortare formular for barn
och unga med 6 fragor om vanliga traumaerfarenheter.
Formuléret ar tankt att anvindas som en snabbscreen-
ing och kan anvindas for barn fran ca 6 ars alder.

Formuliret ir framtaget i det tidigare SOK-projektet—
Nationellt kvalitetsregister for barn och unga som
utsatts for sexuella 6vergrepp. Formularet ar ej
validerat men Kkliniskt beprovat. Formularet finns att

hamta pa: Traumahéandelser mini (kunskapsstodfor-

vardgivare.se).

svenska.pdf

Formuléret kan anvindas som ett sjdlvrapporterings-
formular eller i intervjuform. For yngre barn eller
barn/unga med las- och skrivsvarigheter kan intervju-
formen vara att fordra. Barnet viljer da om hen sjélv
markerar sitt svar eller om hen berittar for dig.

Alder: Fran 6 ar
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SDQ - Screening for att skatta
barn och ungas psykiska hdlsa

Informationen om formuliret dr baserat pa informa-
tion fran: https://www.socialstyrelsen.se/kunskaps-
stod-och-regler/omraden/evidensbaserad-praktik/
metodguiden/sdg-the-strengths-and-difficulties-ques-
tionnaire/ samt https://magelungen.com/sdq-webb/.

SDQ - Strengths and Difficulties Questionnaire

SDQ - Styrkor och svarigheter dr en bedomningsme-
tod som anvands for att skatta barn och ungas psykiska
hilsa. Syftet med fragorna ar att bidra till en bedom-
ning av barnets/ungdomens beteende och utifran detta
fa en uppfattning om den psykiska halsan.

Det finns olika versioner av formularet:

e Sjalvskattningsformulér for barn fran 11 ars alder
e Foraldraskattningsformular fran 3 ars alder

e Lararskattningsformular fran 3 ars alder

Formuliret ar uppdelat i tva delar. Den forsta delen
bestar av 25 fragor som bildar fem olika delskalor:

- Emotionella symtom

- Uppforandeproblem

- Hyperaktivitet

- Kamratproblem

- Prosocialt beteende

Ju hogre poing pa de forsta fyra delskalorna desto
mer problem inom omradet har barnet eller fordldern
beskrivit.

Skalan prosocialt beteende ingar inte i den totala
poéangen. Den skalan utgor ett positivt matt pa barnets
benégenhet att dela med sig, vara hjidlpsam, visa
hinsyn etc. PA denna skala innebér héga poing nagot
positivt, dvs. avsaknad av problem inom detta omrade.

Den andra delen av SDQ bestar av fragor kring

hur lange svarigheterna funnits, om det innebér en
funktionsnedsittning for barnet och fororsakar barnet
lidande samt om svarigheterna utgor en belastning for
andra. Fem av dessa fragor summeras till en skala som
kallas problem i vardagen.

Krav pa forkunskaper: Inga krav

Formuliret finns att tillga bade i pappersform och i
webbform. Den webbaserade varianten kan hamtas
gratis pa https://magelungen.com/sdq-webb/. Har
finns aven en lank till "Lathund SDQ webb” som
beskriver hur bedomningsmetoden ska anviandas
samt lank till ’Anvandarstod for SDQ-webb” dar
referensvirden for tolkning av resultatet finns.

Formularet finns att tillga pa en méangd olika sprak.
For att hdmta formular pa andra sprak dn svenska ga
till www.SDQinfo.org. Vilj "Questionnaires etc. View
and Download”. Vilj sprak och skriv ut formularet.
Fragorna dr de samma pa de olika spraken. Dessa
formular finns endast i pappersform. Resultatet kan
dock skrivas in i webbversionen for att majliggora
utskrift av ett sammanréknat resultat.

Resultaten fran SDQ ar forst och framst ett underlag
att anvianda i samtal med barnet och/eller foraldrarna

i borjan av en kontakt. SDQ ar inte ett diagnostiskt
instrument som kan avgora om ett barn har en viss
diagnos eller om det ska fa behandling. Formularet kan
aven anvandas dterkommande under en langre kontakt
for att folja upp méendet.

Anvandarstod och exempel pd
hur formuldret kan introduceras

SDQ-webb

Inledningsvis fyller barnet/ungdomen/foraldern/
lararen i formuléret. Nar detta ar klart visas en kod

pa sidan. Som behandlare véljer man att gd in under
lanken “skapa rapport” och skriva in koden. Resultatet
syns da pa skarmen. Det gér att skriva ut en kortare
version som visar totalpodngen samt poang pa varje
skala samt en langre version som &ven visar svaret pa
varje enskild fraga.

For att avgora om ett viarde innebar mycket eller

lite problem beh6ver man veta hur mycket problem
barn och unga har generellt i befolkningen. Jamfor
ungdomens resultat med de virden som finns i
tabellen referensvirden (g in pa lanken Anviandarstod
for SDQ-webb). Dessa viarden kommer fran engelska
studier och kan inte direkt oversittas till svenska
forhallanden. Vardena kan dock ge viagledning i att
bedoma allvarlighetsgraden av ungdomens symtom.

Exempel pa hur formuliret kan introduceras:

“Nar jag traffar barn och unga sa brukar jag be dem
fylla i det hir formuldret. Det ar for att jag ska fa mer
information kring hur du mar, vad som fungerar bra
och vad som fungerar mindre bra i din vardag och
om du behover nagon form av stod eller hjalp. Det
har frageformularet heter SDQ, pa svenska kallas det
formular for styrkor och svarigheter.

Din uppgift ar att svara pa fragorna pa det hir
pappret/webbsidan. Du kommer att ldsa olika pasta-
enden och sedan ska du svara om det som beskrivs


https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-praktik/metodguiden/sdq-the-strengths-and-difficulties-questionnaire/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-praktik/metodguiden/sdq-the-strengths-and-difficulties-questionnaire/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-praktik/metodguiden/sdq-the-strengths-and-difficulties-questionnaire/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-praktik/metodguiden/sdq-the-strengths-and-difficulties-questionnaire/
https://magelungen.com/sdq-webb/
https://magelungen.com/sdq-webb/
http://www.SDQinfo.org

Om man ber fordldern fylla i formularet:

Om webbsidan anvinds:

Om webbversionen anviands:

OBS! Koden ir lang och det ar litt att det missas
en bokstav! Erbjud dig darfor att skriva ner den i
stallet for att barnet/ungdomen gor det sjilv.

Referenser:

!McLaughlin,K. A., Green, J.G., Gruber, M.J., Sampson, N. A., Zaslavsky, A. & Kessler, R.C. (2012). Childhood adversi-
ties and first onset of psychiatric disorders in a national sample of adolescents. Archives of General Psychiatry, 69, 1151
- 1160.
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KAPITEL 4

Cni

d and Agolescent

Trauma screen (CATS

Klinisk vagledning for administrering av Child and Adolescent

Trauma Screen (CATS)

Child and Adolescent Trauma Screen (CATS) ar ett

DSM-5-baserat screeninginstrument med:

e 15 fragor om potentiellt traumatiska handelser
eller serier av handelser

e 20 fragor om posttraumatiska symtom (PTS)

e 5fragor om hur barnet paverkas av symtomen i sin
vardag

Formuliret har bevisat goda psykometriska
egenskaper.! Det finns ett sjalvskattningsformular for
7-17-ariga barn/unga och tva olika versioner for
omsorgspersoner: en for 3—6-ariga barn och en for
7-17-ariga barn/unga. Versionen for de yngre barnen
overensstaimmer med de DSM-5-baserade kriterierna
for posttraumatisk stressyndrom (PTSD) hos 3-6-ariga
barn. CATS kan administreras som ett sjalvrapporte-
ringsformulér eller som en intervju. Intervju kan vara
att foredra for yngre barn eller unga med lis- och
skrivsvarigheter.

CATS finns numera i en nyare version, CATS-2, som
rekommenderas for kliniskt bruk.

Administreringen av CATS bor ske inom ramen for ett
Kkliniskt mote. CATS kan ingé i rutinbedomningar och/
eller administreras vid ett senare tillfdlle. Den kan
anviandas som en fristiende screening eller ingé i en
storre bedomning och klinisk intervju.

Om du administrerar formulédren bade for barn/unga
och omsorgspersoner (7-17 ar) far du en mer
fullstindig bild.

Det ar viktigt att gd igenom resultaten och ge feedback
till patienterna och deras omsorgspersoner. Att ga ige-
nom resultaten tillsammans ger mojlighet att validera

barnens/ungdomarnas upplevelser och ringa in nyckel-
faktorer for terapi och rehabilitering, exempelvis identi-
fiera traumaminnen, sidant som paminner om traumat
samt kognitioner om traumat och dess efterverkningar.
Screeningen ger maéjlighet att bedéma om barnet ar
tryggt nu och att vidta viktiga kliniska atgarder som
framjar rehabilitering for barn och unga som har drab-
bats av trauma. Administrering av formularet kan
genomforas som en rutinuppfoljning av symtom under
behandlingen.

Vid sidan av att ringa in de potentiellt traumatiska
hindelserna och eventuella PTSD-symtom ar det viktigt
att undersoka hur personen uppfattar traumat och dess
sammanhang.

Kognitioner ar viktiga vid utvecklingen av PTSD. Dessa
uppfattningar kan finnas pa individuell niva eller
samhalls-/omgivningsniva. Ett barn som har utsatts

for 6vergrepp ar medvetet om att familjemedlemmar,
larare eller barnskyddsmyndigheter inte lyckades
skydda barnet. Overgrepp kan uppfattas som en f6ljd

av diskriminering och rasism. Mobbning kan tillskri-
vas diskriminering pa grund av grupptillhorighet (t.ex.
homosexualitet). Ett barn vars fordldrar dr papperslosa
migranter kan ha varit motvilliga att anmaila 6vergrep-
pen pa grund av en oro for att fordldrarna skulle utvisas.
Unga som drabbas av vald i lokal-/nirsamhallet kan fa
uppfattningen att sociala skillnader och brist pa atgar-
der fran myndigheternas sida star bakom valdet. En
katastrof kan uppfattas som orsakad av regeringens eller
foretagens underlétenhet att agera.

Utan klinisk genomgang av formuldret finns risk for
ytterligare skada. Om barn och unga exempelvis
bekriftar ett trauma som ar forknippat med en risk i



hemmet (6vergrepp, vild i hemmet) och det inte gors
nagon omedelbar uppfoljning kan de dra slutsatsen att
personalen struntar i deras sakerhet.

Att administrera CATS och stélla fragor direkt om
traumatiska upplevelser orsakar inte nagot storre
obehag, dven om administreringen sker som ett led i en
rutinmaissig screening innan den terapeutiska relatio-
nen inleds.? Barn och unga utan traumahistorik och
barn och unga med traumahistorik men utan PTSD
upplever minimalt eller inget obehag. De som har
PTSD kan uppleva obehag, men det ar i sig ett tecken
pa att de har kliniska behov. Det barnen/ungdomarna
avslojar om sin traumahistorik och posttraumatiska
symtom (PTS) pa en checklista som CATS ar dock bara
en del av den Kkliniska bilden. Formodligen kommer en
mer fullstandig bild av traumat och dess inverkan att
framtrida med tiden.?

En Klinisk diagnos av PTSD bor inte bygga uteslutande
pa CATS. Det kravs ocksa en klinisk intervju med
barnet/ungdomen och, nér sa dr majligt, med en
omsorgsperson. Det finns strukturerade kliniska
standardintervjuer som CAPS-CA* eller CAPS-CA-5%*.
Barn med forh6jd nivé av posttraumatiska symtom
(PTS) men utan PTSD-diagnos bor ocksé erbjudas
traumafokuserad behandling.

Feedback och genomgang av
kliniskt baserad CATS

1. Screening av potentiellt traumatiska hiindelser

I den forsta delen av CATS screenas for om barnet eller
ungdomen blivit utsatt for nagon eller nigra potentiellt
traumatiska handelser. Det racker att minst en potenti-
ellt traumatiserande handelse bekriftas for att man ska
g vidare med att undersoka om det forekommer
posttraumatiska symtom.

Syfte:

Tareda pa traumahistoriken. Alla barn och unga har
nytta av validering och normalisering. Feedback/Ater-
koppling kan omfatta foljande kliniska komponenter:
Validering, psykoedukation om traumasymtom,
identifiering av traumarelaterade kognitioner samt
barnets och familjens starka sidor/styrkor och resurser,
bedomning av om barnet &r tryggt nu och frimjande av
familjens fortroende for den traumafokuserade
behandlingen.

* Riktad till personer Gver 18 ar

** Ett instrument for klinisk diagnostik utredning inom specialistsjukvéard

Klinisk feedback:

Engagemang [ Validera upplevelsen]:
“Det du berattar later som en svar sak att vara med
om;” "Tack for att du berattar om det har”.

Psykoedukation [ Normalisering |:

“Du ar inte ensam, manga barn har varit med om
sadant/har liknande erfarenheter”; “Jag kommer i kon-
takt med manga tonaringar som har liknande upplevel-

2

ser.

Exponering [Modellen "moéta sina radslor” genom att
prata om bekréftade trauman]:

“Du berittade att du har varit med om en svar olycka

- vad var det som hénde?”; "Du angav att du sdg nagon
i familjen bli slagen eller misshandlad - hur ofta hande
detta?”; "Du angav att det varsta var att nagon rorde vid
dina konsdelar - vad fick du for kénsla da”.

Utforska sammanhanget:

"Beritta, vad tror du gjorde att X hande? Eller har du
nagon gang tankt pa vad det var som gjorde att det eller
X hande? Har du hort ndgon sidga nagot om vad de
tanker gjorde att x hdnde?”.

2. PTSD-symtom

I den andra delen av CATS ska de barn som svarat att
de blivit utsatta for minst en potentiellt traumatisk
héndelse svara pa om de har symtom pa grund av den
eller de handelserna.

De posttraumatiska symtomens intensitet och frekvens
faststélls genom att addera den totala podangen pa
fragorna. Kriterierna for PTSD-diagnosen kréver ett
visst antal symtom fran varje kluster. For att faststélla
en PTSD diagnos behovs klinisk erfarenhet och
differentialdiagnostiskt kunnande.

Syfte:

Faststilla de posttraumatiska symtomens intensitet och
huruvida trolig PTSD foreligger. Ta reda pa mer om
vilka symtomkluster som dr mest obehagliga, identifie-
ra saidant som paminner om traumat och identifiera
negativa tankar.
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Forklara resultaten: Den totala PTSS-intensitetspoéingen
inte kliniskt forhojd:

Normalisering:

“Det dr normalt att man reagerar efter en svar
upplevelse”; "Manga har reaktioner och blir sedan
bittre efter ett tag”; "Kom géirna tillbaka om du kdanner
att problemen blir virre - vi kan hjilpa dig”.

Framhdv styrkorna:

“Imponerande. Trots det du har varit med om har du
lyckats klara av att ga till skolan, fortsatta med fri-
tidsaktiviteter osv. Vilka styrkor har bidragit till detta?”.

Forklara resultaten: Den totala PTSS-intensitetspodingen
kliniskt forhojd:

Engagemang [Validera obehagskanslorna]:

"Din poéng ar riatt hog. Det innebir att du brottas med
tankar och kianslor som &r stressande och upprorande.
Inte konstigt att du har det jobbigt.”

Psykoedukation [ Information om Posttraumatiska

symtom och PTSD - Normalisering]:

e Sma barn: "Barn har ofta sidana har kanslor och
bekymmer efter [NAMN NAGRA
TRAUMATISKA HANDELSER FOR BARNET].
Dessa kanslor och bekymmer kan vara jobbiga. Jag
traffar manga barn och fordldrar som har sdédana
kénslor”

+  Aldre barn och forildrar: “Syftet med dessa fragor
ar att identifiera kénslor, tankar, bekymmer och
beteenden efter trauman som [NAMN NAGRA
TRAUMATISKA HANDELSER FOR BARNET].
En samlingsbeteckning ar posttraumatiska
symtom. Har du hort talas om det? Jag kan
forklara.”

Genomgdng av bestiimda symtomkluster:

Patrdangande tankar: "Upprorande tankar eller bilder
fran handelsen dyker ofta upp i huvudet pa dig. Vad ar
det for bilder?”; "Du angav att du néstan alltid blir
upprord nar du paminns om vad som hénde. Beritta
vad som paminner dig om héandelsen”.

Undvikande: "Du angav att du nastan alltid héller dig
borta fran ménniskor, platser, saker eller situationer
som paminner dig om [NAMN HANDELSEN]. Kan
du ge mig ett exempel pa nagot du undviker?”.

Sinnesstimning och kognitioner: "Du angav att du
klandrar dig sjalv eller lagger skulden pa ndgon annan
nar det inte ar deras fel. Beratta mer om dessa tankar”;
“Du angav att du ar pa daligt humor néstan hela tiden.
Varfor dé?”; "Du namnde att du ofta har negativa tan-
kar om dig sjélv eller andra. Vad ar det for tankar?”.

Hyperarousal: "Du angav att du ar 6verdrivet forsiktig
och pa din vakt. Berdtta mer om de situationer da
detta hander”; "Du svarade att du har svart att somna
nistan varje kvill - berdtta mer om det”; "Du angav att
du har svart att koncentrera dig. Ge ett exempel pa en
situation da du har sarskilt svért att koncentrera dig”.
Ge hopp: ”Vi har en behandling som verkligen fungerar
for barn och unga som lider av posttraumatisk stress”;
“Det dr mojligt att Gvervinna posttraumatisk stress och

leva ett normalt liv”.
3.  Funktionsnedsiittning

Syfte:

For att stilla en trolig PTSD-diagnos maste symtomen
paverka minst ett av de fem vardagsomraden som finns
med i slutet av CATS. Symtomen beh6ver medfora en
signifikant nedséttning av social funktion, skola/syssel-
sdttning eller andra viktiga omraden for diagnos PTSD.



Podng och tolkning

Inte kliniskt forhojd niva.

Snabb genomgding av resultaten.
Validera, normalisera och lugna.
Forberedande radgivning om barnet
skulle f¢ tilltagande symtom och
svarigheter.

Inte kliniskt forhojd niva.

Snabb genomgdng av resultaten.
Validera, normalisera och lugna nar det
galler traumat och kansekvenserna.
Forberedande radgivning om barnet
skulle f¢ tilltagande symtom och
svarigheter.

Referenser:

CATS 7-17 ar sjalvrapportering och
CATS omsorgspersoner Poting 15-20

Mattliga traumarelaterade symtom

G4 noggrant igenom resultaten.
Validera, normalisera och lugna. Ge
psykoedukation och tips pé& hur man
klarar situationen. Ge hopp om att
symtomen minskar av sig sjalv for
manga barn och att effektiv behandling
finns att tillgd. Erbjud traumafokuserad
behandling vid intresse.

CATS Omsorgsperson 3—6 ar
Poiing 12-14

Mattliga traumarelaterade symtom

Gd noggrant igenom resultaten. Vali-
dera, normalisera och lugna nar det
galler traumat och konsekvenserna. Ge
psykoedukation och tips p& hur man
kan hantera situationen. Ge hopp om
att symtomen minskar av sig sjalv for
mdanga barn och att effektiv behandling
finns att tillgd. Erbjud traumafokuserad
behandling vid intresse.

G& noggrant igenom resultaten

och gor enintervju med hjalp av
resultaten for att stalla PTSD-diagnos.
Validera och normalisera. Ge hopp
avseende rehabilitering med effektiv
behandling. Erbjud TF-KBT eller annan
evidensbaserad och traumafokuserad
behandling.

G4 noggrant igenom resultaten. Gor
en intervju med hjdlp av resultaten

for att stalla PTSD-diagnos. Validera
och normalisera nar det galler
traumats konsekvenser. Ge hopp
avseende rehabilitering med effektiv
behandling. Erbjud TF-KBT eller annan
evidensbaserad och traumafokuserad
behandling.

Svensk Gversittning av Barnafrid 08-05-24.

! Sachser, C., Berliner, L., Holt, T., Jensen, T. K., Jungbluth, N., Risch, E., ... & Goldbeck, L. (2017). International
development and psychometric properties of the Child and Adolescent Trauma Screen (CATS). Journal of Affective

Disorders, 210, 189-195.

2 Skar, A. M. S., Ormhaug, S. M., & Jensen, T. K. (2019). Reported levels of upset in youth after routine trauma scre-
ening at mental health clinics. JAMA Network Open, 2(5), €194003-e194003.worTr.

3 Berliner, L., Meiser-Stedman, R., & Danese, A. (2020). Screening, Assessment, and Diagnosis in Children and
Adolescents. Effective Treatments for PTSD: Practice Guidelines from the International Society for Traumatic Stress

Studies. (s. 69-89).
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KAPITEL 5

Sarn unader siu ar

Dabarn under ca sju ar kan ha svart att sjdlva redogora
for handelser de varit med om samt vilka symtom de
har, laggs stort fokus pa fordldrarnas beskrivning av
barnet.

For att kartlagga om barnet varit med om svara
handelser samt eventuellt traumasymtom kan CATS
foraldraskattningsformuldr anvandas. Det finns dven
ett foraldraskattningsformular i SDQ, ett formular for
att skatta barnets psykiska hélsa, som &r avsatt for
yngre barn. Det finns dven ett SDQ-formulér som
riktas till forskoleldrare/larare.

Om fordldrarna ar de personer som misstanks utsitta
barnet for valdet dr det viktigt att fraga andra vuxna
runt barnet som t.ex. jourhem, familjehem och forsko-
lepersonal som kan beritta om barnets eventuella
upplevelser, symtom och funktion.

Aven om det inte finns standardiserade screeningfor-
mulér for yngre barn dr det anda viktigt att ta del av
deras eventuella berittelser och hur véldet paverkat
dem. Yngre barn, frdn 3-4 ars alder har forméagan att
kunna ge en berittelse om vad de upplevt.

Att samtala med yngre barn om upplevelser

Det dr viktigt att ge barnet en majlighet att beratta om
vad det varit med om. Visa barnet att du ar intresserad
och vill lyssna. Var lugn och ge barnet tid. Anvind
Oppna fragor till barnet. Nar du stéller fragor till barn
ar det viktigt att du ger barnet majlighet att prata med
dig i enrum for att inte riskera paverkan, skambeldg-
gande eller hot fran medf6ljande vuxna. Du kan till
exempel sdga sa har:

“Nar jag traffar barn och foraldrar brukar jag alltid
prata med barnet sjilv en stund. Under tiden far din
fordlder vanta.”

Tankt pa att det finns stora variationer pa utvecklings-
niva och mognad nér det giller yngre barn och fragorna
far anpassas darefter.

Om det inte finns nagon tydlig information om svara
héndelser kan utforskande fragor kring barnets
overgripande situation och kring barnets méende.

“Hur mar du?”

”Om nagot inte ar bra sa kan du prata med mig om det.
Finns det nagot du vill berdtta om?”

Ibland kan fragor om trygghet samt positiva och
negativa kinslor stillas.

"Nar brukar du bli glad/ledsen/arg/radd?”

"Gor din pappa/mamma/styvforalder nagot som gor dig
glad?”

"Gor din pappa/mamma/styvforalder nagot som gor dig
radd/ledsen/arg?”

“Har ndgon annan vuxen gjort nagot mot dig som
gjorde dig radd/ledsen/arg?”

“Jag dr van vid att prata om saker som man kan vara
radd for, till exempel om att nagon gor andra illa,
skrammer, hotar eller gor andra elaka saker. Har du
varit med om sddant ndgon gang? Beratta!”

Finns det information om att barnet upplevt en

svar hindelse kan mer direkta fragor om handelsen
stdllas samt utforskande fragor om barnet har andra
erfarenheter av svara handelser.

“Din mamma har berittat for mig att det varit brak
hemma mellan mamma och pappa, jag har traffat

andra barn som varit med om det och vet att de har haft
manga kinslor och tankar kring det som hant, jag skulle
vilja prata med dig om hur det har varit for dig, ar det
ok?”

“Jag vet att du berattat om att din pappa slagit dig. Det
ar inte ok, vuxna far aldrig sla barn och det ar aldrig
barnets fel nar det hdander. Jag undrar om du varit
med om andra saker som kan ha kints otédckt eller
skrammande?”



Att samtala med yngre barn om kénslor

Da det kan vara svart for yngre barn att beskriva
kanslor och symtom kan bildstod i form av kianslokort
anvandas. Kéanslokort innehaller bilder pa olika

kanslor som ar vanliga. P4 den hér sidan hittar du
gratismaterial: https://www.brottsoffermyndigheten.se/

media/buwdifkx/kanslokort.pdf. Det gar ocksa att kopa

nallekort med kanslor.

Det ar bra att borja med att fraga kring om barnet kan-
ner igen och kan satta ord pa olika kénslor. Exempel pa
hur kanslokort kan introduceras:

"Du och jag har ju pratat om att du horde nar din pappa
slog din mamma. Nar barn varit med om nagot sadant
kan man ha ménga olika kéinslor i kroppen. Jag kommer
att visa bilder pa vanliga kéanslor barn kan ha och se om
du kanner igen nagra”

Om ett barn pekar pa en bild sa stéll undersckande
fragor for att fa veta vilken kansla barnet ligger i bilden:

”Vad tror du figuren pa bilden kdnner? Har du kant sa
nagon gang? Kan du berétta om det, vad var det som
hade hande”

Om barnet inte sdger nagot spontant sa ga garna

igenom bilderna och bendmn de olika kénslorna,
exempelvis:

Kdllor:

Att samtala med barn (socialstyrelsen.se)

Basprogram om vald mot barn och unga (barnafrid.se)

”Vad tror du barnet pa den har bilden kanner? Ja jag
tror ocksa hon ar radd, har du varit radd nagon gang?”

Det ar viktigt att ge tydligt gensvar, normalisera och
bekrifta barnets anstrangningar. Forklara att de kénslor
barnet beskriver ar vanliga sétt att kdnna efter en svar
handelse. Att det dr helt normalt att reagera pa det viset
men att det ocksa kan vara svart och jobbigt och att
barnet ska fa stod och hjalp. Ingjut hopp!

“Tack for att du berattade for mig! Det du beréttat for
mig ar saidant som barn kan behova fa hjalp med, och
du ska inte behova ha det s& har. Jag kommer att arbeta
for att hjalpa dig”

Efter samtalet med barnet

Efter samtalet med barnet ar det viktigt att ha en
beredskap for hur det som framkommit fran barnet
ska hanteras. Vid samtal med barn som berittat om
valdsutsatthet ar det viktigt att det finns tid for vidare
atgirder som kan bli aktuella. Ett tips dr att innan
forsoka planera lite utifran olika scenarion sé att du
har en planering for olika situationer som kan uppsta
efter ett sddant samtal. Det kan till exempel komma ny
information eller andra saker som barnet far illa av. Du
kan ju inte forutse allt men det kan vara bra att anda
innan ett sddant samtal tdnka till kring vad som skulle
kunna komma fram samt hur du d& kan behova agera.
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https://www.brottsoffermyndigheten.se/media/buwdifkx/kanslokort.pdf
https://www.brottsoffermyndigheten.se/media/buwdifkx/kanslokort.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2018-11-14.pdf
https://barnafrid.se/kunskapsportal/kurs/kurs-barnvald/
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KAPITEL 6

Nformation till barm
och foraldrar

Nar ett barn varit med om svara handelser kan hen
behova fa information bade muntligt och skriftligt om
hur barn kan paverkas. Eftersom det inledningsvis kan
vara mycket muntlig information kan bade barn och
omsorgspersoner behova fa det i skrift ocksa. Informa-
tionen kan handla om vanliga sitt att reagera, vem som
kan hjilpa barnet och saker som kan hjilpa ett barn
att ma bittre. Barn som ar aktuella for riattsprocess
kan ocksé behova information om hur det gar till, sina
rattigheter och vilket stod de kan fa.

Har nedan foljer en sammanstillning 6ver material
som barn och omsorgspersoner kan tillga.

Information till barn kring méende

Stiftelsen Allménna Barnhuset har tagit fram
broschyrer for barnet att kunna ta med sig hem for att
kunna bladdra och ta stod i, efter att ha varit i kontakt
med t.ex. polis, socialtjanst, skola eller barnahus.

I broschyren finns dessutom plats att fylla i de
kontaktuppgifter som dr bra att spara.

Broschyrerna finns att kopa pa Stiftelsen Allmanna
Barnhusets hemsida:
- Nar nagon gjort dig illa

Det finns dven material fran Rddda barnen att tillga via
appar eller hemsidor som &r riktade till barn och unga:

- ”Bra att kénna till om du kénner dig orolig”

App fran Rddda barnen for barn och unga att ladda ner
med 6vningar for att minska oro och stress:

- "Safe place — app for barn och unga med stark-
stress eller oro”

Information till barn om réiittsprocessen

Information fran Brottsoffermyndigheten. Har kan
barnet ldsa om vad som ar ett brott och hur barnet kan
fa hjélp om hen varit med om ett brott. Det finns ocksa
information om vad som hiander nar man anméler till
polismyndigheten och om det blir rittegéng.

Broschyrerna finns att ladda ner eller att kopa pa
Brottsoffermyndighetens hemsida:

- "Jag vill veta”

.
J HUR GAMMAL AR 0U?

%ill:"
L
VETA

P& Polisens hemsida kan barnet ldsa om hur
polisanmalan gér till och hur rittsprocessen ser ut
fram till en eventuell rittegang:

- Fran polisanmalan till rattegdng



https://allmannabarnhuset.se/product/nar-nagon-gjort-dig-illa-paket-med-tre-foldrar/
https://www.raddabarnen.se/rad-och-kunskap/barn-och-unga/nar-nagot-hemskt-har-hant/
https://www.raddabarnen.se/rad-och-kunskap/barn-och-unga/safe-place/
https://www.raddabarnen.se/rad-och-kunskap/barn-och-unga/safe-place/
https://www.brottsoffermyndigheten.se/om-oss/aktuellt/nyheter/jag-vill-veta-en-webbplats-for-unga-brottsoffer/
https://polisen.se/utsatt-for-brott/brott-mot-barn-och-unga/fran-anmalan-till-rattegang/

Information om socialtjinsten

Pa hemsidan kollpasoc.se kan barnet fa kunskap om

socialtjansten, bade vad giller utredning och insatser:
- Koll pa soc - Om socialtjiansten for barn och unga
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Information om barns réttigheter
Barnombudsmannen har digital information till barn
om deras rattigheter:
- "Mina rattigheter”- uppdelad i fyra &ldersgrupper
fran 2 upp till 18 ar.
- ”Koll pa véld - For dig som har upplevt vald eller

har funderingar kring vald mot barn” - har flera
underrubriker sdsom “koll pa vald”, "vad vill jag siga

9 9

till vuxna?”, “vad vill jag sdga till min kompis?”, "vart
viander jag mig?” (lanken &r till informationen for
barn i 10-13-arsaldern)

- ”0Om du har det jobbigt” - tagen fran aldersgrup-
pen 14-18 Aar.

- "Att ma daligt”

=
Koll pé wald

Information till omsorgspersoner

Stiftelsen Allménna Barnhuset har tagit fram
broschyrer som ar menade for foraldrar att kunna ta
med sig hem for att kunna bladdra och ta st6d i, efter
att ha varit i kontakt med t.ex. polis, socialtjanst, skola
eller barnahus. I broschyren finns dessutom plats att
fylla i de kontaktuppgifter som ar bra att spara.

Broschyrerna finns att ladda ner eller att kopa pa
stiftelsen Allmanna Barnhusets hemsida:
- Nar nagon gjort dig illa

Barnafrid har ocksa kunskapsmaterial om barn i kris.
P& Linkopings universitets hemsida kan du himta mer
information:

- Att st6tta barn vid kris och oro
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https://kollpasoc.se/
https://allmannabarnhuset.se/product/nar-nagon-gjort-dig-illa-paket-med-tre-foldrar/
https://liu.se/forskning/barnafrid/om-barn-i-kris
https://minarattigheter.se/teman/koll-pa-vald/
https://minarattigheter.se/teman/koll-pa-vald/
https://minarattigheter.se/teman/koll-pa-vald/
https://minarattigheter.se/om-du-har-det-jobbigt/
https://www.bris.se/for-barn-och-unga/vanliga-amnen/att-ma-daligt/
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KAPITEL 7

CMISS

Jokumentation ocn

Dokumentation i journal samt remiss till hélso- och sjukvarden

Dokumentation

Efter anvindande av screeningformular ar det viktigt
att i journal dokumentera vilket formular som anvénts,
vad formuléret avser méta samt resultatet. Nedan
foljer exempel pa formuleringar som kan anvandas:

"XX har fyllt i screeningformuldret CATS, Child and
Adolescent Trauma Screen, som dr ett sjiluskattnings-
JSormuldr om fragor kring potentiellt traumatiserande
héindelser samt eventuella traumasymtom. Skattning-
en visar att XX varit med om flera svdra hindelser
SOM...... och rapporterar traumasymtom som att....”

“Undertecknad har administrerat sjilvskattningsfor-
muldret SDQ - Strenght and Difficulties Questionnaire.
SDQ dr ett bedomningsinstrument for att skatta barn
och ungas psykiska hdlsa. Skattningen pavisar att ...”

“Utifran screeningformuldret CATS - Child and
Adolescent Trauma Screen, har XX uppgett att hen har
flera traumasymtom”

Om barnet uppvisar eller beskriver symtom eller

att foraldrarna beskriver symtom hos barnet som
paverkar barnets méende och funktion behovs kontakt
tas med hilso- och sjukvarden for en bedomning av
traumasymtom och andra eventuella psykiatriska
symtom hos barnet. Hur forédldrar och respektive
socialtjanst kan kontakta hélso-sjukvarden ser olika
ut i olika regioner for hélso- och sjukvarden. Se Gver
riktlinjer for forsta linjens psykiatri (t.ex. barnhilsa

eller ungdomshailsa) och barn- och ungdomspsykiatrin.

Remiss

Om remiss fran socialtjansten ska skrivas till halso- och
sjukvarden ar det viktigt att ta reda pa rutiner och vem
som kan skicka remiss. Viktig information att ha med
iremissen ar kontaktuppgifter till familjen, bakgrund
och aktuell situation. Det dr dock av stor vikt att d&ven
beskriva barnets symtom (t.ex. somnsvarigheter,
nedstdmdhet, koncentrationssvarigheter m.m.), hur
symtomen yttrar sig och vilken péverkan detta har for
barnets funktion i vardagen.

Exempel pé innehall i remiss:

*  Kontaktuppgifter, familjebild, syskon, vardnad
och umginge, kdanner fordldrarna till remissens
innehall?

e Bakgrundsuppgifter: Skola, tidigare vardkontak-
ter/insatser i familjen/utredningar.

e Aktuell situation: Vad har hant? Barnets beskriv-
ning av handelsen, ar barnet skyddat? Har barnet/
ungdomen/familjen pagaende insatser?

+  Onskar forildrarna/vrdnadshavarna behandling
for barnets/ungdomens symtom? Onskar barnet
stod och hjalp?

e Beskriv barnets/ungdomens symtom, hur lange
har symtomen funnits? Hur paverkar symtomen
barnets/ungdomens funktion i vardagen. Har
barnets funktionsniva forandrats (t.ex. deltar inte
langre i fritidsaktiviteter, kommer inte ivig till
skolan)?

Exempel pd hur symtom och dess paverkan pa
funktionen kan beskrivas:



“x beskriver att hon stindigt far bilder i huvudet av det
som hdnt, dessa kommer nér hon ska sova, arbeta pd
lektionerna, pa fotbollstrianingen och gor att hon inte
kan koncentrera sig, hinga med i genomgdangar, delta i
sociala samtal, hon kan inte somna pa kodllarna’

" X beskriver stora somnsvdrigheter, han har svart att
komma till ro om kvdllarna och kan ligga vaken till
2-3 tiden, ndr han vdil somnat kan han vakna vid flera
tillféillen. PG morgonen kédnner han sig trétt och har
svart att komma iodg till skolan. Pa sista tiden har
han kommit forsent flera ganger i veckan samt haft 1-2
dagars franvaro i veckan dd han inte alls kommer ivig
vissa dagar’.

"X har svart att koncentrera sig i skolan efter hédndel-
sen. Han har svart att folja med i genomgdngar och
hinner inte klart de uppgifter han ska. Detta har lett
till att han inte kommer att fa betyg i vissa dmnen”.

"X beskriver bekymmer med starka humérsvingning-
ar, detta gor att han kan hamna i konflikt med bade
lidrare och kamrater da han ldtt blir véldig arg och
irriterad. Han blir ofta ledsen efterdt och mar daligt
over att han inte kan kontrollera sig samt upplever att
en del kamrater tagit avstand fran han och kidnner sig
mer ensam’”.

"X beskriver att hon tappat lusten att trdffa kamra-
ter eller ga pa fritidsaktiviteter. Hon har slutat med
Sotbollstrining och spenderar mycket tid ensam pa sitt
rum ddr hon ofta hamnar i ett grubblande kring sig
sjélo och sin situation’.
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KAPITEL 8

mplementerngsstod

Implementeringsstdd av metodstodet

Nar nya metoder ska introduceras behovs stod i implementeringen.

Nya metoder och modeller behéver stod och tid for att genomforas. Ett vanligt misstag ar att ha en 6vertro pa att
bra och evidensbaserade modeller kan implementeras enkelt om utbildning ges, vilket visar sig inte racka.!

Barnafrid har valt att ta fram en checklista som stod for att underldtta implementeringsarbetet av metodstodet:

TIPS!
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Checklista:

Avsatt tid for utbildning och fér anvandandet av metodstodet.

[

Identifiera en tydligt uttalad mdlsdttningen med inférandet av metodstddet sa att alla
medarbetare och chefer i verksamheten forstar syftet.

Se till att det finns ett stédjande ledarskap som kan motivera det nya arbetsverktyget.

Skapa ett forum for ddr ni kan dela erfarenheter och IGrande genom att till exempel avsatta
en viss tid av drendedragningar till Grenden dér ni anvént metodstodet.

Koppla konsultationsstéd och/eller handledning riktad till medarbetarna till arbetet med
metodstodet.

Identifiera vad som krdvs av organisationen och den enskilda medarbetaren samt vilka
framgdngsfaktorer och hinder som finns.

Sdatt en malsdttning som ér mdtbar vid inférandet av metodstodet.

Gor traumascreening till ett naturligt inslag i er verksamhet, for in uppféljning av anvindandet
i ert drshjul eller liknande.

O oo o o oo o

Skapa en struktur for samverkan med hdlso- och sjukvarden.
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