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Sedan varen 2020 har pandemin pdverkat oss alla och vardagen har férandrats for bade barn och
vuxna. Fasta monster och rutiner har forsvunnit, risken for arbetsldshet har 6kat, manniskor har
blivit sjuka och oroliga for sina eller sina narstaendes liv. Sékerhet blir till osakerhet. Barn maste allt
oftare stanna hemma fran skolan och kan varken beséka sina far- eller morforaldrar eller leka med
sina kompisar lika ofta som de gjorde innan pandemin. Nyheterna domineras av den fara
coronaviruset utgor eller kan utgora for sarbara aldre personer och for de med svag halsa. Virusets
paverkan pa den socioemotionella utvecklingen hos barn ar till viss del fortfarande okand.

Varje handelse eller period som paverkar barns dagliga liv negativt ar omvalvande och fér med sig
stress och angest. Vad kan vi férvanta oss under den kommande perioden nar barnens vardag
langsamt atervander? Ar det troligt att vi kommer se fler barn som drabbats av akut stressreaktion
(ASD) eller posttraumatiska stressyndrom (PTSD)? Kan vi forutse detta genom att bedéma barns
vardbehov?

Virusets paverkan pa barns socioemotionella utveckling ar till viss del fortfarande okand. | den har
artikeln framfors en teoretisk grund kring traumatiseringen hos barn i dldrarna 6 till 8 r. En prognos
gors for de kommande manaderna sa att utbildningsstodet och vardbehovet fér barn kan forutses.

Vad ar trauma?
Ordet trauma harstammar fran den medicinska varlden och ar det grekiska ordet fér skada. Inom
psykologin brukar termen psykiskt trauma anvandas for att beskriva reaktionen hos vuxna och barn
vid en stressande handelse. Det ar viktigt att skilja mellan en traumatisk handelse och en stressande
eller spannande handelse. En traumatisk handelse eller upplevelse:
e ar relaterad till kénslan av hot mot barnets eget liv eller fysiska integritet eller mot nagon som ar
viktig for barnet, till exempel en féralder, mor- eller farféralder, bror eller syster.
e orsakar en dvervaldigande kansla av radsla, hjalpléshet och maktloshet.
e har intensiva somatiska reaktioner (sdsom hjartklappning, snabb andning, darrningar, yrsel eller
kontrollforlust av urinbldsa eller tarm).
De fysiska reaktionerna pad en traumatisk handelse kan vara valdigt skrammande for ett barn. De
forstar ofta inte vad som hander i kroppen, vilket ytterligare spader pa oron (Coppens & van Kregten,
2012).
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Typer av trauma

Olika typer av trauma kan urskiljas: singeltrauma, kroniskt trauma och komplext trauma. Singeltrauma,
eller akut trauma, ar en enskild handelse som varar under en kort tidsperiod. Handelser eller
upplevelser som kan leda till singeltrauman ar till exempel att bevittna eller vara med om en
trafikolycka, uppleva ett fysiskt eller sexuellt dvergrepp eller valdtakt (Coppens, Schneijderberg &
Kregten, 2016). | relation till coronaviruset kan ett singeltrauma vara nar ett barn ser hur en foralder,
farfar, mormor eller annan néra slakting fors bort av en ambulans eller far hora att en narstaende har
dott till foljd av coronaviruset. Att se nyhetsbilder av férhallandena pa intensivvardsavdelningen kan
ocksa orsaka indirekt (sekundar) traumatisering hos barn. Singeltrauman kan vanligtvis behandlas
snabbt och effektivt.

Konsekvenserna av att uppleva flera traumatiska handelser i féljd ar kant som kroniskt trauma. Detta
kan leda till minskad resiliens, vilket i sin tur leder till en reducerad férmaga att hantera de upplevda
handelserna. Konsekvenserna ar ofta allvarliga och varaktiga. | det fall ett barn har upplevt flera
obehagliga eller chockerande upplevelser under den senaste perioden, kan barnet vara oroligt fér sin
egen sakerhet eller sékerheten for en narstadende, och det &r mojligt att vi inte langre talar om
singeltrauman utan om kroniska trauman. Kroniska trauman 6kar risken fér nya traumatiska
upplevelser.

Nar ett kroniskt trauma sker i den tidiga barndomen, talar vi ocksd om kronisk traumatisering eller
komplext trauma. Konsekvenserna av kronisk traumatisering i valdigt ung alder ar allvarliga och
omfattande eftersom de har en negativ inverkan pa hjarnans utveckling. | synnerhet nar det handlar
om situationer orsakade av vuxna som borde vara barnets skydd och sakerhet. Detta &r exempelvis
fallet med psykisk eller kanslomassig misshandel, vald i hemmet eller sexuella dvergrepp. Det kan
ocksa inkludera situationer dar vuxna misslyckas med att vidta vissa atgarder som ar viktiga for ett
barns sakerhet, till exempel vid fysisk eller kdnslomassig férsummelse. Kronisk traumatisering i den
tidig barndomen gar ofta hand i hand med foraldrars egna problem, sdsom psykiska
funktionsnedsattningar, missbruk, psykiatriska problem (hit hér aven oldsta trauman), halsoproblem
och ekonomiska problem.

Coronakrisen kan pa olika satt paverka ett barn med komplext trauma. En period av osdkerhet kan spa
pa osdkerhetskanslor och aktivera ett barns dverlevnadsmekanismer. Méjliga beteenden som ett barn
uppvisar ar ilska och aggression (kampbeteende), reservation/nedstamdhet (flyktbeteende) eller
apati/passivitet (frysrespons).
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Nar en hel familj suttit i karantan, kan spanningar ha uppstatt och dessa kan leda till en 6kad risk for en
osaker hemmiljo. Stress och osakerhet for att till exempel bli arbetslds, att hela dagarna "vara pa
varandra” eller frustrationen nar man ska forklara saker, ar nagra exempel pa situationer som kan ha
lett till vald i hemmet.

Samtidigt kan perioden av att vara hemma eller i karantan hjalpa dessa barn att slappna av. De
behdver trots allt inte réra sig mellan olika miljder under dagen och har mindre kontakt med andra
manniskor (larare, klasskamrater, vanner, idrottstranare, busschaufforer, folk pa gatan) som staller
krav eller forvantar sig saker avdem. Hur barn med komplext trauma reagerar pa coronakrisen ar
mycket ofdrutsagbart och varierar fran barn till barn.

Akut stress eller PTSD

Manniskor ar generellt sett bra pa att hantera chockerande handelser och i de flesta fall leder inte
handelsen till utvecklingen av akut stressreaktion (ASD) eller posttraumatiskt stressyndrom (PTSD). Att
lida av symptom under nagra veckor kan beskrivas som en normal reaktion pa en onormal handelse.
Nar ett barn har upplevt en omvélvande handelse (som t.ex. svarigheter under coronapandemin),
producerar barnets kropp alla slags "kamphormoner” for att klara av situationen, och perioden efterat
anvands for att komma tillbaka i balans. | de flesta fall férsvinner dessa symptom av sig sjalva efter ett
tag. Handelsen processas darefter och det gar att tanka tillbaka pa den utan att bli upprord. Handelsen
kommer inte att gldmmas bort eftersom den gjort ett djupt avtryck.

Under bearbetningsprocessen ar det viktigt att det finns en symptomforbattring. Allvarliga besvar kan
sitta i ndgra veckor sd lange som de ar avtagande. Om besvaren "fastnar”, det vill sdga att intensiteten
inte forandras, finns det en anledning att undersdka om det ar frdga om ASD eller PTSD. For att
underlatta tidig identifiering rekommenderas CAPS-5 eller liknande instrument. Detta ar en ar en kort
skattningsskala varefter det kan avgdras om ytterligare diagnos behdvs. En ASD- och en PTSD-stérning
delar samma symptom.

Den huvudsakliga skillnaden mellan dessa storningar ar symptomens varaktighet. ASD-diagnosen stalls
om symptomen finns narvarande under tre dagar och upp till en manad efter den traumatiska
handelsen. Om symptomen varar langre an en manad, finns det risk att barnet drabbats av PTSD.
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| DSM-5 finns en utforlig beskrivning av alla symptom och diagnoskriterier kopplat till PTSD. Utéver
forekomst av symptom galler aven att symptomen ska ha haft en varaktighet 6ver en manad, orsaka
kliniskt signifikant lidande eller férsamrad funktion socialt eller i skolan. Har féljer en férkortad
beskrivning av de olika symptomen:

e Exponering for faktisk dod, livsfara, allvarlig skada eller sexuellt vald. Detta galler bade for att sjalv
ha blivit drabbad och nar en bevittnat att nagon annan blir drabbad eller fa underrattelse om att
narstdende drabbats.

o Etteller fler patrangande symptom kopplat till den traumatiska handelsen, exempelvis
patrangande minnen, aterkommande mardrommar, dissociation/flashbacks och fysiska reaktioner
pa stimuli forknippat med traumat.

e Undvikande av stimuli (till exempel platser, manniskor, tankar eller kanslor) kopplade till den
traumatiska handelsen.

¢ Negativa kognitiva forandringar samt negativt férandrad sinnesstamning. Till exempel oférmaga
att minnas hela eller delar av handelsen, 6verdrivna negativa uppfattningar och tankar om sig sjalv
samt ihdllande kansla av skrack, ilska eller skuld.

e Forandringar i reaktioner pa stimulus, som orsakats av den traumatiska handelsen. Detta kan yttra
sig i till exempel irritabilitet, sjalvdestruktivt beteende, 6verdriven vaksamhet och
koncentrationssvarigheter.

Skyddsfaktorer

Skyddsfaktorer och resiliens ar viktiga ingredienser i barnet och dess miljo, och de sdkerstaller att den
omvalvande effekten av obehagliga upplevelser forblir begransad eller aterstalls (snabbare).
Skyddsfaktorer kan vara effektiva pa tre nivaer: pa barnets niva (bra 1Q, positivt temperament), pa
familjeniva (trygg familj, bra interaktioner mellan familjemedlemmar) och pa social niva (prosociala
vanner, engagerade larare).

Resiliens definieras som formagan att 6verleva, aterhamta sig, halla ut eller till och med att vaxa efter
att upplevt chockerande handelser. Det ar ett reaktionsmdnster i vilket en positiv anpassning sker i
handelse av ett betydande hot mot valbefinnandet. Barn med resiliens verkar vara battre pa att
hantera problem och negativa influenser pa ett sddant satt att de inte lider, eller endast lider i
begransad utstrackning, senare i livet. Ett barn utvecklar resiliens nar det hittar medlen for det inom
familjen och i samhallet. Det har gor att barnet kan anvanda sig av inre kapaciteter som ett lattsamt
temperament, och externa resurser sdsom socialt stéd (Bannink, 2007).
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Sammanfattning

Baserat pa de teoretiska grunderna kan man dra slutsatsen att tillstdnd som stress, sorg, ilska och
skramselreaktioner orsakade av en obehaglig handelse, ar normala reaktioner fran manniskokroppen.
Det ar troligt att barn under tiden av nedstangningar i samhallet har praglats av den omvalvande
situation som coronakrisen medfort. Coronakrisen har haft en pdverkan pa barnens vardag och
paverkat deras rutiner och det som ar givet i vardagen. Nar ndgon upplevt en foérlust av en narstaende
eller om de upplevt otrygghet till féljd av att de sjalva varit sjuka, kan det innebara ett singeltrauma.
Om barn redan har drabbats av ett (komplext) trauma har coronakrisen sannolikt orsakat annu mer
stress, en kdnsla av otrygghet och ett aterfall till dverlevnadsmonster (kamp-, flykt- eller frysbeteende).

Risken for att barn (6 till 12 ar) och ungdomar (12 till 18 ar) ska utveckla en akut stressreaktion (ASD)
eller posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) ar liten. Det har har méjligtvis att géra med den resiliens
som barn har. Skyddsfaktorer i barnet (resiliens, positivt temperament) och i barnets milj6 (stabil
hemsituation, engagerade larare) spelar en huvudroll fér méjligheterna att klara av chockerande
handelser.

Det faktum att sannolikheten for att utveckla PTSD éar liten, betyder inte att det inte finns nagra
farhagor for hur barn kommer att utvecklas inom en snar framtid. Symptom pa trauma yttrar sig inte
alltid omedelbart, som ocksa kan vara fallet mycket senare, vilket goér signalerna svarare att kanna
igen och tolka. Det ar mycket viktigt att fortsatta évervaka barns valmdende eftersom det kan ha
paverkats av coronakrisen.

Rad

Nu nar livet sakta atergar till ett normallage kommer barnen ocksa att titta efter "det nya normala”.
Detta ar en period som ingen annan har upplevt tidigare och darfor ar det svart att férutsaga hur
larare och elever kommer att hantera det. Utrymmet for att diskutera barns valbefinnande och deras
socioemotionella tillstdnd ar nodvandigt. Inspiration for hur man kan hantera detta finns att lasa pa
https://www.skolverket.se/skolutveckling/inspiration-och-stod-i-arbetet/stod-i-arbetet/mota-barns-
och-elevers-oro och andra delar av Skolverkets hemsida.

Nar ett barn uppvisar tecken pa oro ar det viktigt att vidta atgarder. Beteendemassiga tecken pa oro
som barnet visar, eller misslyckas med att visa, kan vara: ilska, upproriskhet, reservation, radsla,
nedstamdhet eller beteenden som skiljer sig nagot fran hur larare, foraldrar eller andra inblandade
kanner barnet. Hur ett barn hanterar att uppleva obehagliga handelser ar mycket varierande och det
férekommer ofta en misstolkning av beteendet. Att visualisera ett barns mdjliga beteende, kanslor
och reaktioner pa en chockerande handelse kan hjalpa larare och andra yrkesverksamma att battre
forsta och arbeta med barnet.
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