Estetisk — Filosofiska fakulteten
specialpedagogik

Lisa-Maria Pettersson
100 tigrar i djungeln:

En studie om Posttraumatiskt
Stressyndrom hos barn

“100 tigers in the jungle: A study in Post Trauim&tress Disorder in children.”

Examensarbete 15 hégskolepoing
Lararprogrammet

Datum: 09-10-03
Handledare: Ingmarie Sellin

Karlstads universitet 651 88 Karlstad
Tfn 054-700 10 00 Fax 054-700 14 60
Information@kau.se www.kau.se



Abstract

This essay will present actual research arounddheept ofPost- Traumatic Stress Disorder,
how it can reveal itself in school children and hibwan influence young people’s learning

ability and capacity to retain knowledge.

The purpose is, above all, to clearly diagnose PE8DRhat children with this complex of

problems can receive good possibilities in lear@ng understanding.

The question at hand is responded to by interviswgth an expertise on the subject and one

“story”, collectively with literary studies.

The results illustrate that there can be neurolgend biological, as well as social
explanations for PTSD but it is seldom a permakagnosis. It is though something to take
very seriously. PTSD can lead to severe psychobicdd consequences, mostly by causing
damage in one particular part of the brain, knownhgpocampus. The hippocampus is
essential in terms of memory and concentration.eOtiegative effects caused by PTSD
might be a disturbed cognition, difficulties in thbility to store information ca deterioration

of languageAll of these consequences affect the child’s aptlitlearn in a negative way.

The essay demonstrates how educators can sim@#fiyS diagnosed child’s difficulties and
how school time can be adjusted to fit their nedt&® importance of educator’s getting deep
knowledge of the diagnosis is emphasized. Childvéh this diagnosis need an individual
designed study plan and one must take much comasiderwith the learning difficulty that

hinder these young people.

Keywords: PTSD, children, trauma, hippocampus.



Sammanfattning

| denna uppsats presenteras aktuell forskning kibegreppet PTSD (Posttraumatiskt
Stressyndrom), hur det kan visa sig hos barn iaskokh hur det kan paverka barns inlarning
och kunskapande.

Syftet ar framfor allt att synliggora diagno$@hSD sa att barn med denna problematik kan
fa bra mojligheter till larande.

Fragestallningarna besvaras genom intervjuer fiiedimnet relevanta personer och en

berattelse, samt litteraturstudier.

Resultatet visar att det kan finnas saval neurskagbch biologiska, som sociala orsaker till
PTSD men att det séllan ar en permanent diagnasaDaéock nagot som bor tas pa storsta
allvar. PTSD kan ge svara psykobiologiska konseksgnframfor allt paverkas den del av
hjarnan som kallas hippocampus och som har betyd&s minnesfunktionen och
koncentrationsformagan. Andra konsekvenser kan kagmitiva storningar, svarigheter att
lagra av information eller ett forsamrat sprak. aAltessa faktorer paverkar barnets

inlarningsférmaga negativt.

Undersokningen visar pa vikten av att pedagogergéitigen kunskap om diagnosen och
lyfter fram hur skolan kan underlatta for barn noEbsa svarigheter. Barn med en PTSD-
diagnos behover en individuellt anpassad studiegéamskolgangen kan anpassas for deras

sarskilda behov anpassas till den inlarningsproaténsom dessa barn lider av.

Nyckelord: PTSD, barn, trauma, hippocampus.
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1. Bakgrund

D4 jag intervjuade psykoterapeut Christina Gorsingpr mitt arbete "Att kampa for att leva
(Pettersson, 2008a)” fick jag kunskap om att higpogus i hjarnan krymper vid
diagnostiserad PTSD, nagot som medfor inlarnindgdproatik och minnessvarigheter och
darmed kraftigt paverkar barns prestationsférmagkolan. Gorsing namner aven hur vart
samhallsklimat har hardnat, med fler och fler dgkfionella familjer. Detta tillsammans med
att Sverige tar emot ett storre antal flyktingar @it trauman hos barn blir allt vanligare.
Detta fdngade mitt intresse och jag borjade fundévar hur PTSD paverkar barns
kunskapande och tillvaro i skolan.

Inriktningen pa& min lararutbildning ar specialpgogik och det har pratats valdigt mycket
om ADHD, autism och las- och skrivsvarigheter medahunder de 60 poang jag har last i
amnet aldrig har ens namnts begreppet PT8en av mina kurskamrater kande heller till
vad det var. Jag kanner darfor att det ar oerhidtigt att lyfta fram denna problematik
eftersom den ar allt mer utbredd och det ar daafoyttersta vikt att vi lar oss hur vi ska
bemoéta dessa barn.

| ett pressmeddelaritiskriver Skolverket om vikten av att olika myndiggvesamarbetar for
att pa ett battre satt kunna fanga upp barn sonlidaPa detta vis hoppas man kunna minska
risken fOr att utsatta barn "faller mellan stoldtidan rekommenderar bland annat’&kad
samverkan mellan skola [...] samt barn- och ungdogisasi (Skolverket, 2009) och lyfter
frdgan om barnet i centrum;

"Det ar ocksa viktigt att fokus flyttas fran samkan till malet for samverkan. Organisationen far
anpassa sig efter barnets behov och inte tvarteneftektiv samverkan forutsatter att inblandade
myndigheter drar fordel av varandras skilda kommete och ser till hela situationen for det
enskilda barnet.” (Skolverket, 2009)
Detta var nagot som jag blev positivt 6verraskadevsom ytterligare visar pa vikten av att
barn med diagnosen PTSD far den hjalp de behovehacratt till.

| uppsatsen kallas hon "Psykoterapeut X, p.g.aedker som var uppsatta for just denna uppséos har
godkéant att hennes namn skrivs ut i sin helhet hér.

% Posttraumatiskt Stressyndrom:; for vidare forkigrise 1.1 Definition av begreppet PTSD.

% Se bilaga 1.



1.1 Definition av begreppet PTSD
PTSD star for Post- Traumatic Stress Disorderrativt post traumatic stress diseagpa
svenska PTSS; Posttraumatiskt Stressyndrohtenna uppsats kommer jag fortsattningsvis

att anvanda mig av forkortningen PTSD eftersomédetet mest vedertagna begreppet.

1.2 Amnespresentation

1.2.1 Diagnosen PTSD
Personer som diagnosticeras med PTSD har varittauf€a ett extremt trauma som fér vem

som helst skulle vara dvervaldigande och liggenfdtadet normala livets handelser. Faktorer

som utléser och paverkar graden av PTSD kan vavantatiska handelser som:

- Overgrepp, exempelvis av sexuell karaktar.

« Misshandel och hot, exempelvis kidnappning.

« Olycksfall och svar sjukdom, hos barnet sjalvtrefies narstaende.
«  Forlust av familjemedlem.

« Att ha bevittnat vald, naturkatastrofer eller olgck

« Att ha upplevt krig, vald, utsatthet, flykt etcil{@&, 2004; van der Kolk, 2007)

PTSD ar en diagnos som sallan uppmarksammas iaskolanhang, men vid faststalld
diagnos behover barnen fa ratt bemoétande och vi pedagoger behover pa basta satt
underlatta for barnen att tillgodogora sig underivig. Manga av de héar barnen lider i tysthet
och diagnosen blir vanligare. Det handlar exempeivie langre bara om flyktingbarn som

far diagnosen, utan aven barn som lever i dysfanktia hem. (Gorsing, 2008-02-15)

1.3 Syfte
Att synliggora diagnosen PTSD sa att barn med denolalematik kan fa bra mojligheter till

larande.

1.3.1 Avgréansning
Jag har medvetet valt att inte ta upp situatiori@nbfirn med PTSD i forskolan. Detta pa

grund av att det inte finns nagon kand forskninigddhur PTSD yttrar sig hos och paverkar

s& sma barn. Jag inriktar mig darfor pa barn i dskolan, d v s fran forskoleklass till ar 9.

4 http://www.psykologiguiden.se/www/pages/?|D=151&FS5TS
5 .
Ibid.




1.4 Problemformuleringar
* Hur kan PTSD visa sig hos barn i skolmiljo?

« Hur paverkar PTSD larande och kunskapande i skjgaitnil

» Vad kan pedagoger gora for att underlatta skoldégedessa barn?

2. Forskning

En viss del av materialet jag hanvisar till nedan inte publicerats for allmanheten utan har
delgivits mig av forfattarna. Dessa ar markeradel rhePa grund av sekretessen och det
faktum att de annu inte publicerats kan jag intarld ut dessa artiklar som bilagor utan
hanvisar til Wendy D’Andreap& "The Trauma Center at JRI”, Boston USA

2.1 Symtombilder och kéannetecken for diagnostiserin g

Barn som har genomlevt ett trauma kan uppvisa ftéka former av symtom och reaktioner,
bade fysiska och psykiska (Sgndergaard, 20B6)vanlig reaktion ar att barnet undviker
saker eller situationer som paminner om det son ¥t kan dra sig undan manniskor vilket
oftast tar sig uttryck i att det inte langre vidbka med sina kamrater. (Ellneby, 2004; van der
Kolk, 2007)

Andra vanliga forsvarsmekanismer ar fornekandler eatt forséka glomma. Vanligt
forekommande ar aven dissociation, vilket innelbarnet aterupplever traumat som om det
hande i nuet och "férsvinner” bort, traumat blir &varhanterligt och ett satt att skydda sig
blir att koppla bort sig fran tillvaron. (Van derok, 2007) Typiskt for det tillstandet ar att
barnet aterupplever den traumatiska handelsen ¢nowcigen genom tankar och drémmar
eller inre bilder. Det kanner en stark oro infodadt som paminner om det som skett.
(Elineby, 2004; Spinazzola, 2005) Minnena kaneiempel sattas igdng av en doft eller ett
ljud och ar oftast undermedvetna, d v s barnet imé¢ sjalvt vad som satt igang
aterupplevandet. Barnet kan vid sadana tillfalléinsiart att fA kontakt med. (Spinazzola,
2005; van der Kolk, 2007) De yngre barnen kan adaé&sig av leken som redskap for att
hantera traumat. Man ser da ofta samma lek uppregas och om
igen. (Sendergaard, 2005; van der Kolk, 2007) Exdrpa 6vriga symtom eller tecken pa

PTSD ar overdriven vaksamhet, retlighet och vrethestt, somnstérningar, huvudvark,

® Telefon (617) 232-1303 x209 eller e-post wdandrjga@y



trétthet, svettningar, darrningar, hjartklappnimiigamaende samt olika dngestsymtom som

separationsradsla, framlingsradsla och radsla Girster eller djur. (Ellneby, 2004)

2.2 Faktorer som paverkar utvecklandet av PTSD
Exponering for trauman under barndomen ar relatasligt och kan leda till betydande

psykiskt lidande men det leder inte alltid till etveckling av PTSD (D’Andrea m fl, 2009*).

Det finns en rad olika teorier kring vilka faktoreom kan medfora att vissa manniskor
utvecklar PTSD medan andra inte gor det, trotsdatkan ha upplevt exakt samma sak.
Abdulbaghi (1999) tar upp fragestallningar som bland annat olika sociala, kulturella och

familjara faktorer kan paverka huruvida en mannisikacklar PTSD eller inte.

2.3 Biologiska och neurologiska konsekvenser
Forskning som gjorts av bland andra Briere & Spmoéez (2005) visar att tidigt och langvarigt

trauma paverkar manniskor betydligt mer omfattaadevad manga forstar. | en studie har
man med hjalp av EEG visat pa tydliga samband médrndomstrauman som misshandel
eller allvarliga dvergrepp och storningar i hjarsarnveckling (Ito m fl, 1998; Teicher m fl,
2003). Speciellt kansliga omraden &r hjarnbalkemrgGs Callosum), vanster sida av
hjarnbarken, amygdala samt hippocampus. Paverkandgs®a omraden kan leda till
funktionsnedséttningar och bidra till bland anmatkpatriska sjukdomar (Teicher m fl, 2003).
| en studie har man observerat den del av hjarmen kallas CC (Corpus Callosum =
hjarnbalken) hos barn som utsatts for vanvard efi&d. Hos dessa barn har CC visat sig vara
upp till 17 % mindre an hos kontrollgruppen. Studigtgar ifran att barnmisshandel kan
kopplas till stérningar av hjarnans utveckling, é@mfér allt Corpus Callosum har visat sig
vara speciellt kanslig. (Teicher m fl, 2004)

Van der Kolk (2006) belyser hur PTSD paverkarnmesfunktion och lagring av
information. Watts-English m fl (2006) n&mner end ranegativa psykobiologiska
konsekvenser av PTSD, exempelvis kognitiva stoaringforsamrat sprak och
inlarningssvarigheter. Annan forskning visar paaréde bevis for att vanvard och PTSD hos
barn och ungdomar kan resultera i neurobiologiska@rfdringar, inklusive paverkan av
hjarnstruktur och -funktion (Cohen m fl, 200Bnligt nyligen upptackta forskningsresultat
finns det ocksa en skillnad i hur "vanlig” stres@vprkar den psykobiologiska férmagan

jamfért med posttraumatisk stress (Cohen m fl, 2002



2.4 Psykologiska konsekvenser
Forskarna betonar hur allvarligt PTSD &r eftersaety éxempelvis genom dissociation (se

punkt 2.4.1), kan bryta ner bade kropp och psykeck&r m fl, 2006). Aven van der Kolk
(2001) visar pa hur allvarlig diagnosen ar genonfcaklara att nar erinringar om trauma gor
sig paminda blir det forflutna nutid. Den drabbgmkrsonen aterupplever da traumat som
orsakat PTSD, nagot som kan fa forodande konsekvemdan betonar dock skillnaden
mellan att ha varit utsatt for ett langvarigt trausom borjade vid ung alder och ett enskilt
trauma. Ju yngre personen ar da hon utsatts faraettna, desto storre ar risken att hon
utvecklar PTSD.

Det har &aven konstaterats ett samband mellanDP®8h exempelvis atstérningar,
sjalvskadebeteende, angesttillstand och deprefsaonder Kolk m fl, 2005).
Nyare forskning har undersokt forekomsten av opkat-valdsymtom hos barn. Exempel pa
sadana symtom kan vara beteendestorningar, etiemirsjar i medvetande och kognition.
(D’Andrea m fl, 2009*)

2.4.1 Dissociation
Dissociation innebar en storning eller férandringharmalt integrerade funktioner sdsom

identitet, minne eller medvetande. Det ar en farmwekanism som hjélper individen att sta ut
i en situation som uppfattas som livshotande. Eagresom dissocierar “kliver ur sig sjalv”
och blir franvarande. (van der Kolk m fl, 2006) Eac m fl (2006) visar pa hur dissociation
kan vara nodvandigt for éverlevnad vid langvarigtima men som pa langre sikt kan bryta

ner kroppen och psyket och férvarra PTSD.

2.5 Konsekvenser for inlarning

Svar eller langvarig stress paverkar olika delarhgrnan. Speciellt allvarliga blir dessa
paverkningar hos barn eftersom hjarnan annu inférdigutvecklad. Framfor allt paverkas
den del av hjarnan som kallas hippocampus och sombétydelse for minnesfunktionen. En
skada pa& hippocampus medfér att barnet far problened inlarning och
koncentrationsférmaga. Minnessvarigheter ar intantiga. (Ellneby, 2004; Silva, 2004;
Spinazzola, 2005; van der Kolk, 2067)

’ Lisa-Maria Pettersson (2008-06-03)etenskaplig portfolio”Karlstad: Karlstads universitet.
8 .
Ibid.



2.6 Diagnostisering och behandling
Ett flertal forskare betonar vikten av att manigégt som majligt upptacker och identifierar

trauman hos barn for att kunna ge dem den bastasitingen for lakning. (Zucker m fl,
2006; Cohen m fl, 2002)

Diagnosen PTSD stélls av en psykolog eller eykipter genom observation och/eller
samtal med barnet. (Ellneby, 2004; Silva, 2004; deggaard, 2005) PTSD ska alltid
behandlas av vardpersonal, exempelvis psykologd@gaard, 2005), men behandlingen kan
underlattas genom att foraldrar och Gvriga vuxbarnets narhet hanterar det pa ett bra satt.
Det &r viktigt att de vuxna som finns i barnetsdeay ar med i behandlingen. (Silva, 2004,
Spinazzola, 2005; van der Kolk, 2007) Manga foreKaetonar att forskningen kring PTSD
hos barn ar begransad och behdver lyftas frame@@& Spinazzola, 2005; D’Andrea m fl,
2009*) Man namner hur viktigt det ar att man gerempirisk forskning utreder effekten hos
olika behandlingsmetoder (Cohen m fl, 2002). | enwiej publicerad artikel argumenterar
van der Kolk m fl (2009)* for en foérandring av desykiatriska diagnostiseringsmanualen
DSM V, dar man vill lagga till en diagnos som aredt inriktad mot barn och ungdomar som
utsatts for trauma under en lang tidsperiod (Depmlental Trauma Disorder). Genom denna
justering kan man pa ett battre satt hjalpa bamugdomar med denna problematik genom
att det blir enklare att stalla en korrekt diagmmh darigenom ge réatt behandling. Aven
Zucker m fl (2006) belyser att kriterierna for di@mgen PTSD behdver korrigeras, d v s den
méste breddas.

Det finns en rad olika metoder for att behandla PTiSedan beskrivs nagra av de vanligaste:
e Terapi och EMDR (Eye Movement Desensitization andepri@cessing)
Behandlingstekniken kan betraktas som en form aegelaerad informations-
bearbetning som haver blockeringen av hjarnans bbeangssystem. (Ramos-
Ruggiero, 2005)

* Medicinering (Silva, 2004)

+ Mindfulness — medveten narvaro (van der Kolk, 3006

3. Vad sager styrdokumenten?
Har har jag endast valt att undersdka Lpo94 oanlipf698 eller Lpf94, av samma anledning

som beskrivs i avgransningen.
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Det som jag ké&nner har varit relevant for mitt aevaed &r framfor allt de delar som behandlar
forstaelse och medmansklighet, likvardig utbildniogh 6vriga delar som tar upp barns
rattigheter till en undervisning som ar anpasséef eferas behov.

"Omsorg om den enskildes valbefinnande och utvagkéikall pragla verksamheten. Ingen skall i

skolan utsattas for diskriminering pa grund av kéimisk tillnorighet, religion eller annan
trosuppfattning, sexuell laggning eller funktiorrsdfér eller fér annan krénkande behandling.”

"Undervisningen skall anpassas till varje elevsuf$éttningar och behov. Den skall med
utgdngspunkt i elevernas bakgrund, tidigare erfatar, sprak och kunskaper framja elevernas
fortsatta larande och kunskapsutveckling.”

"En likvardig utbildning innebar inte att undervisgen skall utformas pa samma satt 6verallt eller
att skolans resurser skall férdelas lika. Hansyall dias till elevernas olika forutsattningar och
behov. Det finns ocksa olika vagar att nd maletl&khar ett sarskilt ansvar for de elever som av
olika anledningar har svarigheter att nd malenutbildningen. Darfor kan undervisningen aldrig
utformas lika for alla.”

"Varje elev har ratt att i skolan fa utvecklas, kdnvaxandets gladje och fa erfara den
tillfredsstéllelse som det ger att géra framstely @eervinna svarigheter.”

"Lararen skall utga fran att eleverna kan och téllett personligt ansvar for sin inlarning och for
sitt arbete i skolan,”

"Lararen skall samverka med och fortlopande infoan&raldrarna om elevens skolsituation,
trivsel och kunskapsutveckling, och halla sig infierad om den enskilda elevens personliga
situation och dérvid iaktta respekt for elevensgnitet.”

"Lararen skall vid betygssattningen utnyttja allgéinglig information om elevens kunskaper i
forhallande till kraven i kursplanen och géra deidig bedémning av dessa kunskapét.”

4. Metod

Efter att ha last en hel del litteratur och artikikeh annan litteratur, valde jag att genomféra
kvalitativa intervjuer och jag fick ta del av erréigelse. Jag bedOmer att det ar det basta sattet
att fa den kunskap och det resultat jag efterstrd@dorskningen ger en mer personlig inblick

i amnet som jag inte uppnar genom att lasa liteergBackman, 1998; Bergstrom, 2000)

4.1 Urval for intervjuer
Jag fick mgjlighet att intervjua nagra av varldensst ledande forskare inom just PTSD

genom att ta kontakt med Trauma Center i BostonstBéde mer &n garna upp pa intervjuer
eftersom de anser att skolan behéver mer kunskap RAIrBD. Samma sak gallde
Traumacentret har i Karlstad déar de stéllde sigkaypositiva till min undersékning. | min
uppsats’Kampa for att leva” (Pettersson, 2008a) 6nskade jag fa intervjua eiagmy med

erfarenhet av arbete barn med diagnosen PTSD. Gemonén fick jag kontakt med en

° Lisa-Maria Pettersson (2008-06-0Metenskaplig portfolio”Karlstad: Karlstads universitet.
10 samtliga citat i stycke 3.3 ar hamtade ur LpoSkplverket.
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pedagog som visade sig ha den erfarenhet jag lefégle Hon stallde ocksa garna upp pa ett

samtal.

4.2 Genomférande
Jag har genomgaende anvant mig av anteckningdwaftd som dokumentationsmetod under

intervjuerna. Detta kan givetvis ha medfort att kag ha missat vissa delar men jag litar pa
min auditiva formaga och kanner att jag har fattdmeet som ar relevant for
min undersokning. Anteckning ar ocksa en metodkjagner mig bekvam med eftersom det
skarper mina sinnen nar jag lyssnar och samtalar peesoner. Jag har under varje punk
nedan beskrivit hur vi gatt tillvaga. Intervjun m&enny” ar den som skiljer sig markant fran
de Ovriga, da jag tidigt insdg att jag inte skilenna greppa allt hon hade att beratta, sa jag
tog bort alla mina anteckningar och lat "Jenny’iskmer sina erfarenheter i berattelseform.
Jag har hela tiden varit noga med att ha gott ahvid alla intervjutillfallen och jag har

redovisat hur det gatt till nedan.

4.2.1 Intervju med Christina Gorsing
Denna intervju genomfordes i hennes arbetsrum paefusykiatriska mottagningen i

Karlstad. Jag hade forberett vissa fragestallningaan men amnets art gjorde att det snarare
blev ett samtal kring fragestallningarna istalkat én regelratt intervju. Jag valde att intervjua
Gorsing for att detta ar hennes specialomrade oohhlar mycket kunskap inom det. Hon har
en gedigen erfarenhet av arbete inom PTSD. Eftefisgnskulle skriva om en psykiatrisk
diagnos ville jag vara noga med att fa alla begngputifran en expert inom det specifika

omrade jag valt.

4.2.2 Intervju med Wendy D’Andrea och Bessel van De  r Kolk
Denna intervju genomfordes via Skype pa grund avahga avstandet oss emellan. Jag valde

Skype eftersom det gav en mer personlig kontakeréimtervju via telefon. Det gjorde det
aven lattare for mig att anteckna under tiden. Dgjbrde ocksa att jag kunde genomfora tva
intervjuer samtidigt, dels den med Wendy D’Andrdals den med Bessel van Der Kolk,
eftersom de befann sig pa samma plats. Har hadefgaand riktat in mig pa tre omraden

som jag fokuserade intervjun kring.

4.2.3 Samtal med Anders Eliasson
Eftersom Anders Eliasson inte hade tid och mojligirémst av hansyn till sekretessen) holls

denna intervju per telefon. Liksom vid intervjun an€hristina Goérsing hade jag forberett

nagra 6vergripande fragor men aven detta utveckltlliener av ett samtal.

12



4.2.4 Intervju med “Jenny”
Intervjun hélls forst per telefon (av avstandsskaén jag insag snabbt att det var for mycket

for mig att ta in och anteckna. For att gora “Jesirgrfarenheter réattvisa bad jag darfér henne
att istallet skriva ner det hon upplevt underaitiete med “lda”, ett barn med PTSD. Hon

mejlade sedan detta till mig.

4.3 Urval av skrivet material
Da det galler skrivet material har jag haft turétrféata del av annu inte utgiven forskning via

en av de personer jag intervjuade. Van der Kolkptgamig aven att leta fram artiklar som
passade mitt &mnesval och jag fick &ven ta delnaw &j publicerad forskning. | 6vrigt har
jag tagit hjalp av den litteratur jag &ven anvamdmina tidigare arbeten om PTSD (se
litteraturlista).

4.4 Bearbetning av insamlat material
Vid genomférande av intervjuer och samtal har jagangaende valt att dokumentera genom

att anteckna for hand. Detta innebar alltsa atédenin uppfattning av deras uttalanden som
jag har skrivit ner och inte nagra direkta citaesBa anteckningar har jag sedan renskrivit
ordagrant pa datorn. Darefter har jag valt ut dardsom jag anser passade in pa de omraden
jag valt att undersoka. Dessa delar aterges i siineh under punkt 6. | den berattelse som
"Jenny” skickade, som aven den aterfinns under pénkar jag inte gjort nagra andringar
Overhuvudtaget.

Aven da det galler litteraturen har jag gjottweval av de delar jag ansett vara relevanta for
de fragor jag stallt. Darfor ar det endast en lideh av den litteratur jag last som redovisas
har. Jag ar medveten om att mycket av den forskjsiggoresenterar kommer frdn samma
forfattare. Detta beror helt och hallet pa attale¢tt sd pass begransat &mne och pa grund av
att det hittills finns sa lite forskning inom dettanrade. Den ledande forskningen ar gjord i
USA och det finns endast ett fatal forskare i Sy@som arbetar med PTSD.

4.5 Validitet/Reliabilitet
Jag anser att min uppsats har hog validitet eftergag har lyckats fa svar pa mina

fragestallningar genom intervjuerna och uppnatadal syftet med. Det ar svart att svara pa
huruvida jag fatt svar pa de fragestaliningarna métiarbete eftersom detta ar nagot som jag
hoppas kommer att ge resultat pa langre sikt gestbntiagnosen blir mer kand.

Eftersom jag har intervjuat ledande forskareminomradet PTSD anser jag att min

undersokning har en hog reliabilitet, forutsattrasn kan lita pa att de resultat de delgett mig
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ar korrekta och att mina fragor var nog relevaitat finns ju alltid den méanskliga faktorn
som &r svar att bedéma men jag kanner att de jotrjag gjort ar tillforlitliga. Det handlar

om framstaende forskare och jag bedomer att dessamer vet vad de talar om.

4.6 Etiska 6vervagningar
Nar jag forst borjade underscka diagnosen PTSD haohden paverkar barn i skoldldern

funderade jag 6ver om det var mojligt att intervpgrn om deras erfarenheter av diagnosen.
Efter att ha talat med experter p4 omradet ochlédyemed mig sjalv bestamde jag mig dock
for att inte gora det eftersom jag inte har kompsée for att hantera en sadan intervju.

| stort sett alla personer som intervjuats hadkgnt att de ndmns vid namn och exakt
position, uppsatsen uppfyller alltsa forskningsh samtyckeskravet. Det enda undantaget ar
"Jenny” dar jag, i samrad med henne och av hankytda”, har valt att inte skriva ut hennes
riktiga namn eller tala om var hon finns. Det sangé#er naturligtvis for "Ida” sjélv. Varje
intervjuobjekt har aven utlovats ett exemplar awn dérdiga uppsatsen. (Vetenskapsradet,
1990)

5. Resultat

5.1 Intervjuer, samtal och berattelse
Har foller de delar av intervjuerna och samtalermsgag anser ar relevanta for

undersokningen. Jag har valt att presentera teixswamtalsform, eftersom det var sa jag
antecknade under intervjuerna. Jag har ocksa veldvika att andra formuleringar for att

darigenom minska risken att viktig information ¢@drorad.

5.1.1 Intervju 1
Intervju med psykolog och leg. psykoterapeut Chrisha Gorsing, Oppenpsykiatriska

mottagningen i Karlstad, 2008-02-15 kl. 10.00-11.0Gamtalet har sammanstallts och

aterges har med mina egna ord.

Mina fragestallningar:
* Hur kan jag som pedagog underlatta tillvaron i akdbr dessa barn?
« Vad bor jag vara uppmarksam pa?

« Pa vilket satt kan jag hjalpa?

Sammanstallning:

PTSD &r den enda psykiatriska diagnos dar orsakas beskrivet i namnet (Post-Traumatic
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Stress Disorder). Det ar viktigt att kanna till BRESD inte ar nagot man fods med utan ett
tillstand som orsakas av ett trauma.

Gorsing betonar att jag har det pedagogiskaaaas¥or barnet men att det psykologiska
ansvaret alltidnaste ligga pa en psykolog. Jag som pedagog lsandymen far absolut inte
grava. Det viktiga ar att uppmarksamma barnegetn ytterst liten fingervisning om att jag
har sett barnet. Det kan racka med att fraga "hdetiidag?”

Nar jag som pedagog moter barn med denna pratiled@r det oerhort viktigt att tanka pa
att skapa struktur och forutsagbarhet, vilket gggghet. Ju mindre man lamnar at fantasin,
desto battre mar barnet. Ju lugnare och tryggaresgm pedagog ar, desto béttre ar det for
barnet. Betoningen bor ligga pa sa fa stimuli sogjligt, d v s begrénsa antalet intryck i
visuell och auditiv form etc.

For att begransa stimuli kan man lata barnéd &iingst bak (vilket minimerar oro for att
nagon tittar pa dem) eller langst fram i klassrumnbet hjalper till att salla bort onddiga
stimuli exempelvis fran andra barn, samt ger baimygghet i att det ser och kan fokusera pa
pedagogen.

Tonvikten maste hela tiden ligga pa lyhordhdbrirbarnets signaler. Det &ar barnet sjalvt
som kanner och visar vad h-n mar bast av. Vill basitta mitt i klassrummet och mar béttre
av det sa ska det sjalvklart fa gora det. Berogmalélder pa barnet sd anser Gorsing att
undervisning i sma grupper kan vara en god pedaka@ggard.

Det ar ytterst viktigt att uppmarksamma forandar i beteendet hos barnet. Vissa kan bli
utdtagerande och ibland &ven aggressiva, andrariivikande och inatvanda. De barn som
blir aggressiva spelar ofta upp det som sker iglgn@ och de kan i dessa fall bli "farliga” for
sig sjalv eller sin omgivning. Det jag som pedagag gora da ar att forsoka lugna men det ar
viktigt att tanka pa att vara valdigt tydlig och alitid forvarna barnet om vad jag tanker gora.
Om barnet skulle fa exempelvis en panikangestattacklet oerhort viktigt att jag som
pedagog ar forsiktig med kroppskontakt. Jag skaddlférvag tala om vad jag kommer att
gbra och alltid vara ett steg fore. Jag kan tilerapel saga: "nu kommer jag att lagga
handen pa din axel”. Jag maste vara mycket tydilg\ad minsta tvekan infor kroppskontakt
— lata bli!

Uppmarksammar jag forandringar i beteendet hbdan ska jag som pedagog direkt
signalera till specialpedagog och elevvardsteanpn@gkanaler maste hela tiden galla kring
dessa barn. Det ar dock viktigt att inte dvertaliéggot. Vissa av de symtom som kan tyda pa

PTSD kan lika garna vara naturliga stadier i barngteckling.
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Som pedagog kan jag underlatta for barnet genomeadiet verktyg for att hitta ett lugn och
darigenom hjalpa sig sjalv. Gorsing foreslar évaingMindfulness och avslappning.

Viktigt att tdnka pa ar dock att regelratt avslapprkan framkalla prestationsangest hos barn
med PTSD. Avslappningen kan tvartom gora att barolegt mer spant och ka&nner
misslyckande. Precis som vid alla andra tillfalggdler det att vara valdigt lyhord for barnets
signaler.

Via PET-scan kan man kontrollera hjarnan och fmanfunnit att hippocampus krymper
hos manniskor med PTSD. Detta i sin tur paverkkirmngsférmagan och kan exempelvis
vara ett uttalat problem hos flyktingbarn. Gorsbegonar vikten av att inte kritisera barnet
om en sadan situation uppstar. Det ar viktigt attria till att inlarningssvarigheterna har en
biologisk orsak och inte beror pa ointresse efi#jd.

| takt med att barnets PTSD behandlas och ftigsasa atergar hippocampus till normal
storlek igen. Ju battre barnet mar, desto mertatierdlir hippocampus.

Avslutningsvis understryker Christina Gorsingten av att det finns hjalp och att det finns

hopp!

5.1.2 Intervju 2
Intervju med Dr. Wendy D’Andrea och Dr. Bessel vanDer Kolk, Trauma Center,

Boston, 2009-09-0%ia Skypekl. 19.00-20.30 (svensk tid). Intervjun har atergiits med
mina egna ord™. Mina fragor har markerats med “Q” (Question) och svaren med “A”

(Answer).

The three main areas for this interview are:

1) Biological: The brain.
2) Complications in school: Learning-disabilities etc.

3) Enlighten teachers about PTSD and help them cona@ tenderstanding so they can

help these children the best way they can.

Q: So, what really happens in the brain for childngth PTSD?
A: This is not yet entirely clear, but | can proviteme guidance. First, PTSD is only one of

the outcomes of childhood trauma. PTSD as a diagmasas designed to capture the

1 Eftersom intervjun holls pa engelska har jag a#tliterge den pa originalspraket for att undvikaitig

information gick férlorad i 6versattningen.
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symptoms of men who went to war; as such, it isa@reat diagnosis for understanding
children. For example, kids don’'t seem to havehti@sks in the same way adults do.
However, there are some neurobiological findingd #ppear consistent. The prefrontal areas,
which are responsible for concentration and beMmawibibition, appear impacted. See the
attached papers for more studies.

Q: Since the brain is not yet fully developed, wilpppocampus go back to its normal size
again when the children get better, like the walois with adults?

A: We don’t even know for sure if it goes back tomal size with adults. The studies on this
topic in adults are extremely preliminary. Some idoargue that the hippocampal size
differences associated with PTSD are genetic amdisk factors for PTSD, not consequences
of PTSD/trauma. The hope is of course that brawveld@ment is corrected with treatment,
but no one has ever studied it in kids.

Q: What kind of problems can be expected; Difficidtigith memory, concentration, problem
with sense of time?

A: In a school setting, one can expect the following:

» Difficulties connecting behavior with consequences.

» Difficulties interpreting social cues—hypersensitivto anger and threat; and then
reacting defiantly or aggressively as though tleead.

» Clinginess, regression to younger behavior.

* Inability to inhibit behavior.

» Appearing “hyperactive”.

» Attention-seeking behaviors or excessive indepecglen

* Spacing out, not hearing what a teacher says.

* Uneven performance — really good one day, anddlerenother day.
 Difficulties with memory and concentration, disongzaation.

» Extreme tiredness resulting from sleep disruptions.

Q: Do you have any advice for teachers who work \litbse children in their classrooms
etc.? Increase the understanding about PTSD, ohstese them as “problem-kids” and some
advice on how to set up the classroom to minimizawi and where children with PTSD is

best placed in the room?
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» Education on PTSD is a must. Frequent meetings edtkgivers are important; they
can explain what’s going on with the kid outsidesohool.

* Provide a combination of predictability and fleXity; create structure with very clear
expectations, but adapt to the child in a non-pueatvay when he or she is distressed

» Consult with the child (especially if an adolesgentformulating plans for them. This
helps to provide them with a sense of control aedtes buy-in.

* Create a designated space where a child can gtakadime to calm down without
punishment; designate “safe people” and mentors tivbkid can talk to at any time
when needing to calm down.

» Help the kid recognize when he or she is becomgiigizd, rather than waiting for an
explosion.

» Consider “time in” rather than “time out”; a kid wlis struggling may succeed when
placed closer to the teacher, rather than in exile.

 Allow a kid to move around the room when necessdeeling trapped can
exacerbate stress. Some kids can work standinguupds sitting down. Some kids
might do well if they have something to hold in itheands while the teacher is
talking.

» Structure the day to incorporate lots of physiaivity, especially before demanding
tasks.

* Help the kid to build competency by using them elpérs in the classroom.
» Use lots of praise and immediate feedback.

* Provide clear directives (for example, say “sityiour chair now” instead of “stop
messing around.”) The kid might not know what ireithbehavior is considered
messing around.

5.1.3 Intervju 3
Samtal med psykolog och leg. psykoterapeut AndersliBsson, Enhetschef vid Center for

Traumatisk stress i Karlstad, telefonsamtal 2009-097 kl. 9.30-10.30. (Detta var fran
boérjan tankt som en strukturerad intervju men utvecklade sig istéllet till mer ett

samtal.) Samtalet har atergivits med mina egna ord.
Diagnosen PTSD forutsatter att trauma har sketomaging i livet och det ar aven den enda

diagnos dar det redan i namnet talar om vad diggnesar for. Alla som varit utsatta for

trauma utvecklar inte PTSD, utan det handlar ornitkem man bearbetning har skett och om
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man accepterat att ndgot hemskt har hant men atintke sker har och nu, att det har
integrerats hos personen.

Det kan vara svart att diagnostisera barn daayfilden inte alltid &r lika val utvecklad
som hos vuxna samt kan vara valdigt snarlik ADHD. dfor del av barn med ADHD har
PTSD och innan diagnosen ADHD sétts, borde baradrdumabehandling for att se om
symtomen kvarstar eller forsvinner. Svarar barmatdd behandling, sa ar det nog snarare sa
att barnet har PTSD och inte ADHD.

Dissociation ar aven valdigt vanligt hos barksdim hos vuxna med diagnosen, da de
blandar ihop nu och da, har och dar och inte kamddsig att lara sig klockan eller lasa av
kartor. Aven flashbacks hander barnet men terlgig rdn vuxna, sa vuxna har ett sprék och
kan forklara mer vad som hander och vad de serBsttn med PTSD agerar mer utat,
eftersom de inte har en tillrackligt utvecklad vblkir for att forklara vad som hander inom
dem, de kan inte forklara angestpaslagen ellea sitt pa vad som hander. Barn kan hora
roster eller se syner vid dissociation och flaskbamen har svarigheter att kommunicera det
med de omkring dem. Aven mardrommar kan ses sashifiacks — maskerade flashbacks d&
undvikande av jobbigt material i vardagen ar vanliogch barn verkar ha mardrommar i storre
utstréckning an vuxna med PTSD.

Manga barn med diagnosen vill réra pa sig, divaketc. som ett séatt att lindra angest-
paslagen. Aktivitet som angestreducering eftersndvikandebeteendet ar starkt.

En mycket viktig komponent har &r att som vureh som pedagodAGA FRAGA barnet

nar man inte forstar beteendet etc. Barnet kairgkesvarar, men kanner att nagon ser det
och bara det ar en hjalpande hand pa vagen. Omsorarpedagog redan vet att barnet har
PTSD, behtéver man anvanda sig av "fingertoppskamétaatt se hur barnet mar den dagen
och vad det verkar klara av. Vagen for de har bagelangt ifran spikrak, den ar snarare
krokig och svar och skolan har ett hastarbete foarsfy vad galler tydlighet, granssattning
och "sarbehandling” — sluta vara ett fyrkantigtteys och se till individens behov och inte till
gruppen. Exempelvis sa ar det omdjligt for etkfilygbarn med PTSD att lara sig svenska —
inlarningsférmagan ar satt ur spel och det ar avtdathet som barnet inte kan ta till sig och
lara sig, utan det finns biologiska och psykologisksaker bakom beteendet.

Pedagoger bor fa veta om ett barn har diagn®E®D, helt enkelt for att forsta (ej
behandla!) barnets beteende pa ett annat sattnbehbii upproérd och irriterad om barnet
dagdrommer, “férsvinner bort” etc. Det skall vardekvat information som hjalper bade

barnet och pedagogen i skolan. Det ar ocksa oevhidigt att pedagogen och foraldrarna har
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regelbunden kontakt och att &ven andra vuxna omkyarnet far information sa att de forstar
varfor barnet beter sig som det gor, vilket i sinleder till avlastning fér barnet.

Den pedagogiska varlden behdver "rustas upp’ycjga upp viss kompetens for att forsta
barn med PTSD.

5.1.4 "Jennys” berattelse
Telefonintervju 2009-09-08 kl. 17.30-20.09enny”, grundskollarare 1-7, 8 september

20092

"Jenny” ar verksam pa en 0-5:skola i utkanten agtérre stad dar hon arbetade tillsammans
med "Ida”, en flicka med diagnosen PTSD, i ar MBbestamde att "Jenny” skulle skriva ner
sina upplevelser efter att jag hade intervjuat keeftersom det blev for mycket for mig att fa
grepp om efter vart samtal och det kandes vikigtnhig att f& med allting. Detta ar alltsa

"Jennys” tankar kring och erfarenheter fran dedtrbon jobbade med "Ida”:

"Att ha ett barn med diagnos PTSD i klassen &ar afited 1att. Jag som larare fick tillsammans
med elevhéalsovarden och 6vrig berdrd personal sétannan den har flickan — vi kan kalla
henne for "Ida” — skulle komma till var klass. udle fa information om PTSD och hur vi
skulle lagga upp undervisningen for den har elet#n.mig var diagnosen relativt okédnd och
kande inte direkt att det har skulle bli nagra swist problem, men tji fick jag!

Forestall dig att det kommer in en liten blotidkia i klassen, lite liten for sin alder och med
stora 6gon. Jag kande ett lugn, det har skullebhitadgra problem, men redan forsta dagen
borjade jag och elevassistenten marka att hordskdjg fran de andra. Hon tog inte kontakt
med andra barn, hon verkade ha svart att uppfastauktioner och jag markte att det enda
hon hade skrivit fore lunch, var endast sitt egehn pa ett papper och det var felstavat! Jag
tog henne i handen for att ga ivag till maten uth tdanka mig for och den lilla
kroppskontakten som hon inte var beredd pa fickibeatt slita sig loss fran mig, sjunka ner
pa golvet och gomma sitt ansikte i handerna. Jagemrade direkt med att satta mig ner och
lagga min hand pa "Idagiuvud och fraga vad som hande men hon verkaddiliginglig.
Elevassistenten hade gatt ivag till maten med avigrnen och jag tillkallade skolpsykologen
for att hjalpa mig och "Ida” i det har.

Sa har foljde resten av forsta veckan — kropptsita nar hon inte var beredd fick henne att

"férsvinna bort” och goéra sig otillganglig for oamdra och vi fick helt enkelt vanta ut henne.

2p3 grund av anonymiteten ar bade "Jenny” och "fafajerade namn.
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Nagon som hon kande fortroende for var tvungefiratas hos henne i klassrummet och det
blev svart eftersom”lda” tydde sig mer till mig &h elevassistenten och fritidspedagogen.
De andra barnen i klassen behovde ju mig som I&gare visste inte riktigt hur vi skulle 16sa
problemet. Vi bestamde att fritidspedagogen skgemed mig och "Ida” sa att de kunde
bygga upp en relation medan jag fortfarande kuimtea dar hela tiden men samtidigt ocksa
vara den larare som resten av klassen behtvdeiaKattkan jag saga att det h&r som tur var
fungerade och efter nagra veckor fanns fritidspedag vid "Idas” sida hela dagarna, eller
nar hon behévde och ville det, och "Ida” borjade roer delaktig i skolarbetet. Jag var
fortfarande naiv och trodde att nu var alltingn erdning, men nej.

"lda” gick ifran att vara klangig, till att tavatand och fram och tillbaka. Hon reagerade
valdigt pa saker/stimuli som vi andra inte ens hadekt. Hon var valdigt kanslig for ljud och
ljus, men vi visste aldrig vad det var som kundmga henne. Det héar ledde till
att hon ibland nastan verkade kanna sig attackéaublev pa sin vakt och kunde bli oerhort
utdtagerande och aggressiv. Hon bet de som kom sliaryde saker och skrek och blev sen
bara tyst, som att hon gick fran att férsvara g fnagot vi andra inte sag till att ge upp. Jag
fick senare forklarat for mig att den tystnaden etr dissociation. "Ida” hade svart att se
konsekvenserna av sitt agerande och hade fortfaratdra svarigheter att ta till sig
information. Jag kunde se att hon tittade pa migenrgenomgangar, att hon lyssnade likt de
andra barnen, men sa fort jag slutade prata ochndea satte igdng med skolarbetet, sa
verkade det som att "Ida” inte hade en aning omjagdoratat om eller vad hon skulle gora.
Hon hade stora svarigheter med minnet och kondésrem. Vi gjorde samma 6vningar varje
dag men de verkade nya for henne varje gang ochgagde bli frustrerad! Jag hade ett barn
i min klass som kunde f& hemska utbrott, som hadet&agerande beteende. Ett barn som
forsvann in i sig sjalv nér det blev jobbigt ochnsdnte verkade kunna ta till sig ny
information. Det var absolut ingen idé att arbetadnklockan, stavning etc., det gick helt
enkelt inte. "Ida” var ofta trott och sedan, utdnjag kunde forsta varfor, sa blev hon plotsligt
hyperaktiv och social. Jag visste inte langre \aggkulle gora och tillkallade ett méte med
skolpsykolog, fritidspedagog, foraldrar och &venfBU

Jag fick nu veta vilket slags trauma "Ida” hadeit med om. BUP férklarade fér mig vad
PTSD egentligen handlade om och hur vi kunde uéatlerl skoldagen for henne.
Fritidspedagogen och jag gjorde massor av "kom-laggar” i glada farger och vi
laminerade in ett papper for varje dag sa "Ida’desse hur hennes dag skulle se ut. Vi fick
anpassa oss efter henne och hennes aktuella maehdei hade blivit tillsagda att inte

forsoka tvinga henne att hanga med i den vanligieisningen. Vi hade fatt forklarat for
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oss att det finns en biologisk orsak till varfoddl' nu hade sadana svarigheter i skolan. Det
var att ett omrade i hjarnan, som kallas hippocamnkrtymper vid PTSD och da ar det rent ut
sagt omojligt att ta till sig ny information. Hjén och kroppen sa i "Idas” fall ifran att de inte
orkade och att de maste fa vila tills "Ida”, gentarapi, hade jobbat sig ur den PTSD som nu
"holl henne fangen”. Ju béttre "Ida” skulle bérj@nu mer skulle hippocampus aterga till sin
vanliga storlek och d& kunde hon tillgodogora sipimation i storre grad. Nu hade vi
forklaringar till hennes beteende och vi hadetfast om hur vi skulle jobba med henne.

Fritidspedagogen gick nu med "Ida” varje dag selt bredvid henne i klassrummet. Hon
jobbade efter sitt individuella arbetsschema och fick tillatelse att vara uppe och roéra sig
om hon kénde sig rastlos, eller sitta och vilaffesoen stund och titta i bocker om hon kande
sig trott. Vi samarbetade tatt med hennes foral@aiP och aven skolhalsovarden och vi fick
tillvaron att ga ihop men jag som larare har aldidigare varit sa troétt som jag var under
tiden jag hade "Idahos mig. Jag skyller absolut inte pa henne, menalesa mycket svarare
an jag hade trott! Trots det larde jag mig otrohggcket. Jag kartlade hennes kunskapande
och vi utarbetade ett atgardsprogram och vi strl@igsamt mot att na dit vi skulle na.

Jag hade "Ida” hos mig i tre ar och det blev'feamgangssaga” men det kravde mycket,
mycket jobb fran oss och framfor allt fran "Idatitispedagogen féljde med henne nar hon
borjade fjarde klass nu efter sommaren och eftdrjag hort sa gar det bra! Jag tittar in da
och da for att se hur hon mar och hennes nya laargag samarbetar for att hon ska ma sa
bra som mgjligt!

Tiden med "lda” har lart mig massor, framfort &ar jag blivit medveten om hur lite (eller
snarare ingenting) jag kunde innan! Vi i skolander mer kunskap om den hér diagnosen.
Vi far information om ADHD och andra neurologiskéaghoser, men ingen berattar om
PTSD.”

5.2 Sammanfattning
| intervjuerna och beréttelsen framkommer att PT&8D0den enda psykiatriska diagnos dar

orsaken finns beskrivet i namnet (PosttraumatiesStiDisorder). Det ar viktigt att kanna till
att PTSD inte ar nagot man fods med utan ettaildtsom orsakas av ett trauma. Det kan
vara svart att diagnostisera barn da symtombildés alltid ar lika val utvecklad som hos
vuxna samt kan paminna valdigt mycket om ADHD. Diens alltid en risk att man
overtolkar nagot, vissa av de symtom som kan ty@d#@pSD kan lika garna vara naturliga

stadier i barnets utveckling och det ar det vikditjtvara medveten om.
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Forskning har visat att hippocampus krymper hosniskor med PTSD, nagot som i sin tur

paverkar inlarningsformagan negativt. Da hippocasnpéverkats ar det omojligt for barnet
att ta till sig ny information eftersom hjarnan oktoppen stanger av for att fa vila. De

personer jag intervjuat ar dock oense om huruvigpdtampus kan aterfa sin normala storlek
eller inte. Gorsing anser att den kan aterga ttimal storlek, i takt med att barnets PTSD
behandlas och barnet mar battre. D’Andrea ar darertealls lika saker, hon namner att vi i

nulaget inte ens vet om hippocampus kan oka ied¢drbs vuxna vid behandling med PTSD,
an mindre hur det ar hos barn eftersom det anmudjurts nagon forskning kring detta. |

resultatet framkommer &ven meningsskiljaktigheterlgd@nde om férminskningen av

hippocampus &r en orsak till PTSD eller en negzffekt av densamma.

Flera av de intervjuade betonar att man masiedtanke att det faktiskt finns en biologisk
orsak till hur barn med PTSD kan agera i skolan atttdet darfor ar av yttersta vikt att man
inte kritiserar eller bestraffar ett icke onskvBeteende. Inlarningssvarigheter hos barn med
PTSD beror inte pa ointresse eller lattja utanrbat biologiska orsaker. Man lyfter fram hur
viktigt det &r med berédm och omedelbar feedbaclatblyfta barnets sjalvfértroende.

Barn med PTSD kan uppvisa en rad olika, merr aléndre allvarliga, symtom och
beteenden. Nagra exempel ar kraftiga reaktionssttpa stimuli som ljud eller ljus, radsla for
kroppskontakt, hyperaktivitet, utdtagerande beteesiigr aggressivitet. Aggressiviteten beror
oftast pa att barnet upplever en situation somulaith darmed forsvarar sig med alla medel.
Barnet har ocksa ofta svart att tolka sociala n&msth det har problem med att koppla
samman sitt agerande med de konsekvenser det kan fa

Barn med den har diagnosen har problem med niohéoncentration. De kan ha svart att
ta in och organisera ny information vilket leddl sivarigheter vid inlarning. En orsak till
detta kan vara dissociation, d v s att barnet firer in | sig sjalv i situationer som upplevs
som jobbiga. | dessa fall & det omgjligt for bdrae lara sig saker.

Alla intervjuade ar 6verens om att det kravs uthitg for att kunna arbeta med barn med
PTSD men att det & nagot som saknas i lararuibiddnna idag. Det ges ofta mycket
information om andra neurologiska diagnoser, exéviggADHD, medan PTSD ar betydligt
mindre kant. Pedagoger och andra berdrda vuxnaenf@stdekvat information och kunskap
om vad diagnosen innebar och hur man ska hanteraraldem som kan uppsta. En
regelbunden foraldrakontakt &r nodvandig for adétnsha av vad som hander bade i och
utanfor skolan. Det &r ocksa viktigt att aven andrena omkring barnet far information sa att
de forstar varfor barnet beter sig som det gorteDletder i forlangningen till en avlastning

aven for barnet. FOr att kunna hjalpa barn somrlide PTSD ar det viktigt att den
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skolpersonal som arbetar med barnet far stod oddildning i hur man hanterar
problematiken.

Ett barn med PTSD behdover ha atminstone en trygen som alltid finns dar for barnet,
inte nédvandigtvis i barnets fysiska narhet men sontillganglig narhelst barnet behéver
stod. Detta kan vara klasslararen men aven entessisn fritidspedagog eller nagon annan
personal pa skolan. Det ar dock oerhort viktigtbatona att det psykologiska ansvaret for
barnet_alltidmaste ligga pa en psykolog. En larare ska entzaethpedagogiskt ansvar. En
pedagog ska aldrig behandla PTSD, daremot finngnyeket som skolan kan gora for att
underlatta for ett barn med denna diagnos.

Nar pedagoger méter barn med denna problemaiiiterde erbjuda en trygghet genom att
satta tydliga granser. Barn med PTSD behover badestigbarhet och flexibilitet, mycket
beroende pa dagsformen. Det ar oerhort viktigtskétpa struktur och forutsagbarhet med
tydliga och val avgransade mal sa att barnet vaktexad som forvantas av honom eller
henne. Detta kan exempelvis géras genom ett biasahdar barnet kan se vad som ska
handa under dagen. Tonvikten maste hela tiden kgglyhordhet infor barnets signaler. Ju
aldre barnen blir desto mer kan man &ven involsa i dagsplaneringen. Detta ger en
ytterligare 0kad ké&nsla av kontroll och delaktighet

Det ar ytterst viktigt att uppmarksamma foréndar i beteendet hos barnet och som
pedagog maste man vara beredd pa valdigt ojamsgaficmer. Om barnet har en bra dag kan
det kanske hanga med i undervisningen, néasta dagd&hvara en fullstandigt tillracklig
utmaning att bara klara av att befinna sig i klassnet. Da ar det orimligt att kréava att barnet
ska hdnga med i det arbete som klasskamraterna Btidmycket viktig komponent har ar att
som vuxen och som pedagog vaga stélla fragoraithét nar man exempelvis inte forstar ett
visst beteende eller en viss reaktion.

Ofta behdver barn med PTSD extra fysisk aktiyite kan behdva fa rora sig runt i
klassrummet eller ta en kort promenad utomhusttd@autlopp for den stress som byggs upp
inombords. Andra saker som kan underlatta skoldagext ge barnen verktyg for att hitta ett
lugn och darigenom hjélpa sig sjéalv. Har foreslanrill exempel 6vningar i Mindfulness och
avslappning.

Avslutningsvis ar alla intervjuade 6verens otPatSD inte ar en kronisk diagnos.
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6. Diskussion och analys
| min tidigare diskussion franVetenskaplig portfolio’(Pettersson, 2008b) fick jag ta del av

mycket information om PTSD och inlarningsproblematich bygger nu vidare pa den
forskningen. Aven om artiklarna och i viss maneliituren jag last har gett mig mycket
kunskap ar det dock i slutandan intervjuerna ochtalet som bidragit med de mest givande
svaren pa mina fragestallningar. Darfor kommerijdigkussionen framfor allt att utga ifran

dessa och bara i vissa fall komplettera med skmagerial.

Resultat av hittills gjord forskning visar att hggampus krymper hos manniskor med PTSD.

“l...I several studies have now shown that traumaldeto a decrease in the size of the
hippocampus, which is likely to have an effect be tapacity to remember and to integrate
incoming information into existing mental schematgdVan der Kolk, 2007, s. 569)

Forandring i hippocampus visar pa tydlig problekatiid exempelvis skolarbete.
Detta i sin tur paverkar inlarningsformagan och kaempelvis vara ett uttalat problem hos
flyktingbarn. Det ar viktigt att kanna till att #@fningssvarigheterna har en biologisk orsak och
inte beror pa ointresse eller lattja. | takt médbarnets PTSD behandlas och forbattras sa
atergar hippocampus till normal storlek igen. Jttrbdbarnet mar, desto mer aterstalld blir
hippocampus. (Van der Kolk, 2007)

Forskningen kring hur PTSD paverkar inlarningsfégan hos barn har nyss borjat och
ingen kan darfor ge nagra konkreta svar an. Devéireis om att konsekvenserna av PTSD &r
markanta och ses som exempelvis informationshamejamén ingen har egentligen nagot
svar pa om dessa konsekvenser ar permanenta adebigffekterna kan bli. | intervjuerna
framkommer att ytterligare forskning ar nodvandig &tt fa en béttre inblick. D’Andrea och
van Der Kolk sager attPTSD as a diagnosis was designed to capture theteyms of men

who went to war; as such, it is not a great diageadsr understanding children”.

Det har visar pa allvarliga konsekvenser for bamm dider av PTSD. Silva tar upp problem

med minnesfunktion, tankeorientering och hur dahgden skadar skolgangen.

“l...I if stress can in fact damage the brain andseaproblems with memory, learning, and
cognition, the potential for further consequencesacademic and social development makes
it important to understand this in order to help #ffected children develop optimally.” (Silva,
2004, s. 86)
En annan aspekt av problematiken &ar att barn karillvaron genom att fordjupa sig i
skolarbete och prestera langt 6ver forvantan. Gedissociation som ar vanligt vid PTSD,

byter barnen fokus och kan manga ganger uppfattasiserbegavade. (Van der Kolk, 2007)
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“I...I people with PTSD have difficulty neutralizirggimuli in their environment in order to attend
to relevant tasks. To compensate, they tend todgdwh. However, the price for shutting down is
decreased involvement in ordinary, everyday lif¢’an der Kolk, 2007, s. 222)

| samtalet med Eliasson framkom att barn som ledePTSD kan bli &h mer dissociativa an
vuxna, pa grund av att de saknar en tillrackligatmkar for att forklara vad som hander inom
dem. De kan inte forklara angestpaslagen ellea siitl pa vad som hander. Reaktionen pa
detta kan bli att de agerar utat blandar ihop rtu dé, har och dar. Detta leder i sin tur till
stora inlarningssvarigheter, barnen kan till exelnipe forma sig att lara sig klockan eller
l&sa av kartor eftersom allt blir ett enda "virnvar
Alla forskare ar eniga om att fortsatt forsknéngav yttersta vikt for att battre kunna forsta

hur barn med diagnosen PTSD fungerar, eller imgduar. Forskarna ar aven dverens om att
PTSD ar mer komplex an tidigare forskning visatr Hapstar ett problem da man maste ta
hansyn till tidsfaktorn. Det gar inte att understkmuvida barn kan bli aterstallda fran PTSD
forran de blir vuxna (D’Andrea, 2009).

“How do the biological effects of trauma continwedffect people’s capacity to think and make

sense out of current experience? /.../ The unknowimeisvorst enemy of knowledge. This book is

a body of work to be criticized and reacted agaiosty a critical reading will help us further

define what we do not know, and determine the sobpeture explorations. (van Der Kolk, 2007,
s. 572)

Jag har fatt svar pad mina fragestallningar, franafiiir genom de givande intervjuerna och
samtalen. Jag kanner att jag har fatt en storieknboch kunskap om hur skolsituationen for
ett barn med PTSD kan se ut och dven hur det pavek som arbetar med barnet. Jag har
fatt mycket kunskap kring hur barn med PTSD karrageh jag har fatt tips och verktyg for
hur jag pa ett battre satt kan upptacka och hjdéssa barn. Genom samtalet och intervjuerna
har jag fatt manga bra rad som jag tar med migrifrimtiden. Nagra exempel &r att vaga
fraga barnet, att vara tydlig i mitt sprak och awmlé mig av instruktioner och tillsagelser som
barnet kan forsta och ta in och att alltid utgdanfrdagsformen och hela tiden vara
uppméarksam pa tecken pa att barnet inte orkar. eDdssken kan dessvarre ofta
sammanblandas med andra svarigheter (exempelvistagatande beteende,
koncentrationsstérningar och aggressivitet elleom motpol — inatvandhet eller bristande
uppmarksamhet) och det ar darfor viktigt att ind@farda” barnen som jobbiga. Man maste
vara medveten om att det finns en anledning tilebedet, vilket exempelvis kan vara
angestpaslag eller dissociation. Nar barnet fasaléagestpaslag befinner de sig i traumat och
upplever darfér omvarlden som farlig eftersom de kan skilja pa "da och nu”. Det har kan

uppfattas som ett ganska otackt beteende som karskeimmande att se och det &r har man
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ser hur vikigt det ar att larare och andra berdanabna i skolan far adekvat information om
vad som hant barnet och hur man ska hantera sitwgati

Det finns manga saker jag som pedagog kan @orattf underlatta for barn med PTSD men
det absolut viktigaste ar att jag far informatiam diagnosen och hur den paverkar barnet!
Min uppgift ar att se till att barnet pa basta rig@jlsatt kan tillgodogora sig undervisningen i
skolan genom att vara lyhérd for barnets signatérmaed hjélp av dessa gora avvagningar for
att kunna lagga en bra niva pa arbetet. Jag mésaetiden utga ifran vad barnet orkar med
for tillfallet och det kan skilja sig fran timmdlttimme. Detta kan exempelvis innebéra att
barnet behdover sitta i soffan med en bok en stelhet, ga ut och ga.

Eftersom barn med PTSD ibland kan uppvisa eftessivt beteende kan det vara svart att
félja rekommendationen att aldrig tillrattavisaté@som detta kan uppfattas som ett hot). Det
blir en svar avvagning for mig som larare eftersam ju d&ven maste tanka pa de Ovriga
barnen och jag kan inte "slappa igenom” ett oaaimgt beteende. Har hoppas jag att
kontakten med Barn- och ungdomspsykiatrin och henskevara sa pass god att en liknande
situation aldrig kommer att uppsta. Ett barn sompvigar svara aggressiva tendenser bor inte
vara i skolan under tiden detta pagar.

Andra saker som kan underlatta for barnet &eatill att det alltid finns en trygg vuxen som
barnet kan vanda sig till. Personen behéver intlvagdigtvis alltid finnas i barnets fysiska
narhet men ska alltid vara tillganglig nar barnehdver det (som fritidspedagogen i "Idas”
fall). Barnet behdver aven mycket berém.

Det jag staller mig fragande till angdende siktdnenten &ar de krav som stélls pa
maluppfyllelse etc. Barn med PTSD kan helt sakman&@a att ta till sig kunskap och jag
anser darfor att man maste anpassa bade laroplakursplaner efter barnets individuella
behov. Aven vid nationella prov maste man fundetagkhur dessa kan genomféras (om de
overhuvudtaget skgenomféras?), med barn som lider av PTSD. Detsfindde biologiska
och neurologiska skal till inlarningssvarigheteroah det maste man ta hansyn till.

Jag ar kritisk till att diagnosen inte tas uppéiarutbildningen (atminstone inte har i
Karlstad) och att aven manga yrkesverksamma laeriear sakna kunskap om PTSD. Det ar
en diagnos som maste bli "erkand” i skolan pa sarsatisom exempelvis ADHD eftersom
aven dessa barn ar i stort behov av en anpassddasgo Man kan tvingas franga
styrdokumenten helt och jag staller mig fragandetta kan goras pa basta majliga satt.

Till sist maste man komma ihag att detta &r enmbiagsom inte ar permanent utan kan
paverkas med 6kad lakning och anpassad studiegamgl&rfor vara nodvandig under en
begrénsad tid.
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Jag hoppas att jag med denna uppsats har geteenrblick i hur barn med PTSD fungerar
och darmed bidragit till att gora skoltillvaron éaie for dessa barn.

Jag vill avsluta med en kort liknelse som pdattska tydligt satt visar hur barn med PTSD
skiljer sig fran andra barn genom att de standagtfhll flyktberedskap och hela tiden ar pa
sin vakt. For ett barn med PTSD handlar hela liwet att undvika fara och det kraver
konstant vaksamhet och beredskap. For att ge digayel bild av hur en situation skulle
kunna te sig for ett barn med PTSD, jamfort medgjédv - forestall dig att du och det har
barnet ar ute och gar i djungeln. Barnet kanskehotill hundra ganger, ifall att det finns en
tiger ndgonstans, medan du hoppar till en gangdondhor nagot prassla i buskarna eller
kanske skymtar nagot som skulle kunna vara en.tigerkan med hjalp av logiskt tankande
rakna ut att risken att mota en tiger inte ar shrstor, speciellt inte om du inte hor nagra
ljud. For ett barn som lider av PTSD ar det betdéivarare att lata logiskt tankande styra.
Sjukdomen har barnet i ett sa starkt grepp attilentillater barnet att slappna av ens for en
sekund. Aven om det aldrig kommer nagon tiger dnddastandigt forberett pa att fly en
eventuell fara.

6.1 Forslag till vidare forskning
Eftersom forskningen bara har borjat finns det neyckvar &r att allt fler kommer att

uppmarksamma diagnosen PTSD och dess paverkammaibkirningsférmaga. Information
om PTSD borde ingd i lararutbildningen. | takt megtl forskningen fortskrider skulle jag
foresla att man, pa ett etiskt forsvarbart satsdker ta del av barnens egna erfarenheter av
att leva med PTSD. Det ar ju trots allt i slutanébamnen som kan ge de basta svaren pa vad
som hjalpt dem under deras skolgang. Ytterligargiekling skulle kunna vara att ta reda pa

vad verksamma larare egentligen kanner till ommbagn PTSD.
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Bilaga 1

PRESSMEDDELANDE 25 september 2009

Orsaker till forsamrade skolresultat kartlagda: Social
bakgrund har fatt storre betydelse

Segregering, decentralisering, differentiering och individualisering - fyra faktorer som tillsammans

forklarar varfor svenska elever presterar samreis  kolan idag jamfort med tidigt 1990-tal. Den slutsat ~ sen
drar Skolverket i en omfattande kartlaggning. Svare  t ar viktigt, inte minst eftersom skolan star infor
omfattande reformer.

Sedan mitten av 1990-talet har svenska elevers resultat i kunskapsmatningar férsamrats.
Nedgdngen maérks tydligast i matematik och naturvetenskapliga &mnen men dven i lasforstdelse.
For att forklara den negativa utvecklingen publicerar Skolverket rapporten "Vad paverkar
resultaten i svensk grundskola?" Det ar en bred kunskapséversikt som belyser
samhallsférandringar, reformer, resurser och arbetet i skolorna, fran tidigt 1990-tal fram till idag. I
den stora mangd forskning som analyserats utkristalliseras fyra faktorer som tillsammans har
paverkat elevernas skolresultat negativt.

Segregeringen - har okat

I bérjan av 1990-talet inférdes det fria skolvalet, bland annat blev det méjligt att starta fristdende
skolor. Samtidigt har boendesegregationen 6kat. Sammantaget har det lett till att det blivit
vanligare att elever med likartad bakgrund samlas pa samma skola. Det har ocksa inneburit att
resultatskillnaderna mellan skolor och elevgrupper har 6kat och att féraldrarnas utbildningsniva har
fatt storre betydelse. Den dkade segregeringen har varit negativ for kunskapsutvecklingen.
Kamrateffekter som &r viktiga for i synnerhet lIagpresterande elever férloras och lararnas
forvantningar pd elevers prestationer far stérre genomslag.

Decentralisering - ett systemskifte

Under tidigt 1990-tal férandrades det svenska skolsystemet frén att vara ett av vastvarldens mest
centraliserade system till ett av de mest avreglerade systemen. Kommunerna tog éver ansvaret fér
skolan. En av idéerna var att kommunerna med sin kunskap om lokala behov battre skulle kunna
fordela resurserna for att géra skolan mer likvéardig. Men idag ser vi att skolor ofta kompenseras
blygsamt for socioekonomiska faktorer. Inte ens i de mest segregerade kommunerna tilldelas
skolorna alltid extraresurser.

Differentiering - sarlosningar allt vanligare

Grundskolan ska organiseras integrerat. Det &r huvudprincipen enligt grundskoleférordningen. Men
utvecklingen har gatt i motsatt riktning. Det har blivit allt vanligare med sarskiljande I6sningar som
till exempel sarskilda undervisningsgrupper fér elever i behov av stéd. Elever delas ocks3 in i olika
grupper efter kunskapsniva. For de lagpresterande eleverna kan det vara stigmatiserande och
paverka sjélvkansla och motivation. I segregerade grupper paverkas elevernas resultat &ven av
kamrateffekter och ldrarnas férvéntningar. Samma mekanismer som verkar segregerande pa
skolniva framtrader alltsd har p& gruppniva.

Individualisering - en foérandrad lararroll

Under 1990-talet inférdes nya laroplaner och kursplaner utan direkta anvisningar om innehall och
metoder i undervisningen. Tanken var att lararna skulle f8 mer utrymme att forma undervisningen
efter elevernas olika forutsattningar och behov. Men resultatet har snarast blivit 6kad
individualisering i form av mer arbete p& egen hand och mindre lararledd
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undervisning i helklass. Individualisering i den bemarkelsen paverkar elevernas resultat negativt
och gér ocks3 att stédet hemifran blivit allt viktigare.

En likvardig skola?

Effekten av de férandringar som rapporten belyser ar att skolan blivit allt mindre likvardig. Stéd
frdn hemmet har fatt storre betydelse for elevernas méjligheter att nd bra resultat eftersom skolan
blivit sdmre p& att kompensera for elevers sociala bakgrund och olika férutsattningar.
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08-527 333 11 eller 0733-77 33 11
Per Thullberg, generaldirektor
08-527 334 77 eller 0733-77 34 77
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