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Små barn och trauma

Barn och unga i alla åldrar kan drabbas av traumatiska påfrestningar i form av våld och 
övergrepp av olika slag. Ofta leder utsattheten till betydande negativa konsekvenser för 
barnets eller den unges fortsatta hälsa och utveckling. Att vara liten är emellertid förknip-
pat med särskilda risker. Studier har visat att de små barnen är extra utsatta och extra 
sårbara. De drabbas mer av grovt våld, är i högre grad närvarande vid våld mellan vuxna i 
hemmet och utsätts oftare för sexuella övergrepp inom familjen eller i det närmsta nätver-
ket jämfört med äldre barn. De små barnens starka beroende av omsorgsmiljön och deras 
omogna fungerande utgör särskilda riskfaktorer i situationer av utsatthet. Kunskapen om 
hur stöd och psykoterapi  för barn med traumarelaterade problem bör utformas  för att 
vara effektiv har utvecklats på senare år och vi har idag tillgång till flera evidensbaserade 
metoder på området.

Förekomst av våld mot barn

Våld mot barn, eller barnmisshandel, kan definie-
ras på olika sätt. I Sverige tillämpar vi oftast ett 
brett synsätt där barnmisshandel definieras som 
att en vuxen person utsätter ett barn för fysiskt el-
ler psykiskt våld, sexuella övergrepp, kränkningar 
eller försummar att tillgodose barnets grundläg-
gande behov (Socialstyrelsen, 2001). 

Kunskaperna om de långtgående och omfat-
tande konsekvenserna av utsatthet tidigt i barns 
utveckling har fördjupats genom studier som tyd-
liggjort att sådana erfarenheter är vanligare än vi 
vill tro och därtill visat på det starka sambandet 
med psykisk och fysisk ohälsa under vuxenlivet – 
för de mest belastade individerna till och med för 
tidig död (Felitti et al., 2008). Genom svenska na-
tionella studier vet vi att 14 % av alla barn upp-
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ger att de någon gång utsatts för fysiskt våld av en 
vuxen hemma och att cirka 4 % rapporterar att det 
händer ofta. Det framkommer också i studierna att 
barn som ställer särskilda krav på föräldrar, exem-
pelvis prematura barn, barn med kroniska psykiska 
och fysiska funktionshinder och sjukdomstillstånd 
samt barn med neuropsykiatriska diagnoser löper 
långt högre risk än andra att drabbas av våld. Eko-
nomiskt knappa levnadsomständigheter och fö-
rekomst av våld mellan vuxna i familjen är andra 
faktorer som allvarligt ökar risken för att utsättas 
för våld (Janson et al., 2011). 

En logisk följd av denna kunskap borde vara att 
barn inom habilitering, socialtjänst och barn- och 
ungdomspsykiatri ses och tas emot som riskgrup-
per för våldsutsatthet. Arbetssättet inom verksam-
heterna har dock inte anpassats i tillräcklig grad. 
Bristande kompetens på området i kombination 
med avsaknad av rutiner för att fånga upp, anmäla 
och registrera utsatthet är tyvärr vanligt (Rädda 
Barnen, 2012). Exempelvis har endast ett fåtal 
bup-mottagningar idag rutiner för att fråga barn, 
unga och föräldrar om erfarenheter av våld i olika 
former. Ett arbetssätt som försvårar upptäckt, till 
exempel genom att behandlare inte alltid möter 
barn i enrum, råder i stor utsträckning och är pro-
blematiskt i sammanhanget vilket också har påpe-
kats i flera rapporter (Broberg et al., 2009; Hult-
mann, 2013). 

Försök med att införa rutinfrågor om våld leder 
till att barnen synliggörs. En svensk undersökning 
av 400 patienter inom bup visade att hela 45 % 
utsatts för våld. Av dessa hade cirka 20 % utsatts 
för både fysisk barnmisshandel och upplevt våld 
mellan föräldrarna (Georgsson et al., 2011).  Mot 
denna bakgrund är det en viktig signal att Social-
styrelsen i en helt ny vägledning nu rekommende-
rar att frågan om våld lyfts i samtliga ärenden inom 
bup och mvc samt att personal ska erbjudas fort-
bildning om våld i nära relationer (Socialstyrelsen, 
2014). 

Studier gällande förekomst av sexuella över-
grepp mot barn visar på liknande mönster. I en 
omfattande enkätstudie bland svenska gymnasie-
ungdomar uppgav 13,5 % av flickorna och 5,5 % av 
pojkarna att de utsatts för grova, ofta upprepade, 
sexuella övergrepp. Bland dem som utsatts under 
småbarnsåren var det vanligast att förövaren var en 
person inom familjen eller det närmsta nätverket. 

De som drabbats hade ytterst sällan berättat om 
det för någon professionell (Priebe, 2009).

Traumafokuserad psykoterapi för barn – 
utveckling och modeller

Antalet tillgängliga metoder och principer för hur 
barn som drabbats av traumatiska påfrestningar 
kan bedömas, stödjas och behandlas har utvidgats 
betydligt under senare år. Grunden för kunskaps-
utvecklingen är integration av utvecklings- och an-
knytningspsykologi med kunskaper från neurobio-
logi, inlärningsteori och traumateori. 

Den neurobiologiska forskningen har bidragit 
med kunskaper om hur hjärnan utvecklas främst 
genom stimulering, snarare än genom mognad, 
och hur denna utveckling nära hänger samman 
med och påverkas av barnets omsorgserfarenheter 
(Ford, 2009). Små barn har mycket begränsade 
möjligheter att på egen hand reglera starka känslor 
och reaktioner som stress, oro och skräck. De är be-
roende av ett tillgängligt och intonande yttre stöd 
och skydd, främst från sina primära anknytnings-
personer, för reglering och återhämtning. På så sätt 
kommer anknytningsrelationernas emotionsregle-
rande funktion att utgöra miljön för stimulering 
och utveckling av barnets hjärna.  

De barn som växer upp i en otrygg, skräm-
mande och icke-reglerande omsorgsmiljö kommer 
att exponeras för höga nivåer av massiv stress. Om 
detta sker vid återkommande tillfällen över tid så 
kommer det att avspeglas i att de hjärnfunktioner 
som fokuserar på hot och överlevnad ofta stimule-
ras och på sikt sensitiviseras, det vill säga reagerar 
lätt och vid relativt svag exponering. Utvecklings-
befrämjande hjärnfunktioner, till exempel för nyfi-
kenhet och inlärning, som är avhängiga erfarenhe-
ter av trygghet och regleringsstöd kommer inte att 
få samma stimulering i en sådan omsorgsmiljö. För 
relationen mellan barnet och dess anknytningsper-
son är konsekvenserna av att den vuxne förknippas 
med hot, fara och bristande skydd väl beskrivna. 
Barnets inre arbetsmodell av och förväntningar på 
relationen till den vuxne som en trygg bas som er-
bjuder tröst och omsorg påverkas och störs i grun-
den (Bowlby, 1982). 

Det är alltså själva kombinationen av stressande 
och skräckfyllda erfarenheter och bristande regle-
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ringsstöd – vid återkommande tillfällen och inom 
omsorgssystemet – som är det traumatiserande 
för ett litet barn. Konsekvenserna av det uteblivna 
regleringsstödet blir att barnets förmåga till själv-
reglering underutvecklas och regleringssvårigheter 
uppstår inom många områden till exempel avse-
ende emotioner, socialt samspel, uppmärksamhet 
och beteende. Hur dessa globala och omfattande 
problem, ofta liknande och samvarierande med 
adhd, ska beskrivas diagnostiskt är en stor utma-
ning för barnpsykiatrin. Beteckningar som Com-
plex ptsd och Developmental Trauma Disorder 
(dtd) är förslag som diskuteras och redan tilläm-
pas inom traumafältet (Nordanger et al., 2011). 

Ur de integrerade perspektiven har flera me-
toder och modeller för behandling av barn med 
regleringssvårigheter kopplade till traumatiska 
påfrestningar utvecklats och utvärderats. De be-
handlingsmetoder som idag har gott stöd i forsk-
ningsevidens, klinisk praxis och som allmänt re-
kommenderas är Traumafokuserad kbt (tf-kbt), 
Eye Movement Desensitization and Reprocessing 
(emdr) och Child - Parent Psychotherapy (cpp), 
(bup Stockholm, 2012; Foa et al., 2009; Ford & 
Courtois, 2013). Gemensamt för dessa moderna 
metoder är att de är traumafokuserade och upp-
byggda runt behandlingskomponenter som inbe-
griper aspekter av anknytning, samspel och själv-
reglering.  

Av särskilt intresse är cpp som utvecklats för 
de yngsta barnen, i åldrarna 0–7 år, av Alicia Lie-
berman och Patricia Van Horn med kollegor i Ka-
lifornien, usa. Metoden är relationsbaserad och 
finns beskriven i en manual (Lieberman & Van 
Horn, 2005). Cpp vilar på psykodynamisk-psy-
koanalytisk teoretisk grund med integrerade delar 
hämtade från teorier om anknytning, kognitivt be-
teende och social inlärning. Metoden är utformad 
för trauma inom omsorgssystemet och är bred i 
den meningen att den lämpar sig (och har stude-
rats) för olika påfrestningar som exempelvis våld 
i nära relation, traumatisk förlust och allvarliga 
olyckshändelser. De terapeutiska interventionerna 
baseras på lek, modifiering av beteendestrategier 
(till exempel för att ge och söka tröst) samt verbala 
tolkningar och klarifieringar. Målet med behand-
lingen är att minska traumarelaterade störningar 
hos barnet och samtidigt stödja reparation av bar-
nets trygghet och tillit i relation till föräldern/om-
sorgspersonen (Lieberman & Van Horn, 2008). 

Karaktäristiskt för de traumafokuserade me-
toderna, som cpp och tf-kbt, är att manualba-
seringen innebär ett ramverk av komponenter, 
domäner eller moduler som terapeuten förhåller 
sig till och använder efter behov i behandlingen, 
snarare än att man följer ett strikt kronologiskt 
program. På så sätt blir det terapeutiska upplägget 
anpassat efter vilka som drabbats och de specifika 
konsekvenserna av det som skett. En traumafoku-
serad terapi kan därmed ha olika längd och frek-
vens. Det är vanligt att man planerar insatsen i del-
steg, där man allteftersom utvärderar framstegen 
och fortsatt behandlingsbehov i nära dialog med 
barn och föräldrar. Terapin sker oftast på en mot-
tagning men besök i hemmet eller på annan plats 
kan ske om det behövs. 

Komponenter i traumafokuserad 
psykoterapi 

Sammanfattningsvis kan de komponenter som 
vanligtvis ingår i evidensbaserade modeller för 
traumafokuserad psykoterapi kort beskrivas som: 

•	Fokus på reglering, stabilisering och aktuell si-
tuation.
Terapeuten bedömer, ger stöd och psykoeduka-
tion avseende yttre stabilitet såsom situationen 
avseende boende, förskola och skola, sociala 
kontakter samt rutiner kring vardagsstrukturer 
för mat, sömn och hälsa.  I fokus kan också ut-
forskande och rådgivning kring praktiska stra-
tegier för reglering stå, till exempel övning på 
avslappningstekniker, hur återhämtning och 
tröst kan ske såväl i behandlingsrummet som i 
vardagen. Terapeuten ger i samband med detta 
psykoedukation kring barns utveckling, sam-
spel och föräldrafunktioner. Information om 
vad traumarelaterade symtom är, hur de upp-
står, yttrar sig, kan förstås och hanteras ges ofta 
utrymme initialt i terapin och fungerar regle-
rande för såväl barn som omsorgspersoner. 

•	Fokus på att skapa uttryckssätt och en berät-
telse/ett narrativ om traumat och det som skett. 
Terapeuten stödjer och stimulerar till detta ge-
nom olika modaliteter för uttryck, till exempel 
lek, bilder, teckning, rörelse eller andra uttrycks-
sätt. Vanliga och ”traditionella” barnpsykotera-
peutiska tekniker och arbetssätt är ofta mycket 
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hjälpsamma här. En utmaning för terapeuten 
är att bevaka barnets och omsorgspersonens 
ångestnivå, så att den håller sig på en för bear-
betning och uttrycksförmåga optimal nivå. Det 
traumafokuserade temat och att mötas runt det 
är svårt och smärtsamt för barnet och den vux-
ne, undvikandestrategier är därför vanliga och 
starka. Blir barnet eller föräldern alltför ångest-
fylld, och på neurobiologisk nivå därmed hyper-
aktiverad (jämför kamp-flykt respons), kommer 
den bristande regleringen och höga spännings-
nivån att hindra den terapeutiska processen. På 
samma sätt som en motsvarande respons på hot 
och fara, med neurobiologisk hypoaktivering 
(jämför immobilisering/”spela död”-respons), 
där regleringssvårigheten yttrar sig som av-
stängdhet, hopplöshet och energibrist också 
försvårar bearbetning. Inte i någon av dessa 
positioner fungerar förmågan till mentalisering 
väl, vilken kan ses som en grundförutsättning 
för att utveckla ett terapeutiskt språk eller ut-
tryckssätt för trauma. I praktiken innebär detta 
att man som terapeut behöver leda barnet och 
föräldern i att fokusera på de traumatiska er-
farenheterna i en ”lagom” takt där man paral-
lellt arbetar med reglerande och stabiliserande 
interventioner. Terapeuten behöver alltså ha 
både trauma- och regleringsfokus samtidigt. 
I en sådan process är det till hjälp om barnet 
och terapeuten utformar ett gemensamt kom-
munikationssystem så att terapeuten lätt förstår 
när det är dags att i högre grad ta till reglerings-
strategier. Syftet är att barnet ska uppleva infly-
tande och delaktighet i terapin. En upplevelse 
av bristande kontroll och gränser som överträds 
påminner om de traumatiska erfarenheterna. 
Det gynnar inte barnets uppbyggnad av tillit 
och därmed inte heller behandlingsprocessen. 
En mycket användbar modell för hur man i te-
rapeutiskt arbete och i generellt bemötande av 
traumatiserade barn och unga kan förhålla sig 
till detta är ”toleransfönstret” (Nordanger & 
Braarud, 2014). 

•	Fokus på konsolidering av nya förmågor och 
hopp inför framtiden. 
Terapeuten strävar efter att nyvunna konstruk-
tiva förhållningssätt och beteenden, en förbätt-
rad funktionsnivå, stärkt stabilitet och förmåga 
till självreglering ska generaliseras i barnets 

beteenderepertoar och utvecklas vidare inom 
anknytningsrelationer och det övriga sociala 
livet. Här ingår ofta att stimulera barnets lust 
att föreställa sig framtiden, att undersöka och 
utveckla begär och drömmar för egen del och 
att våga tro på att stöd, hjälp och skydd kan fin-
nas när man behöver. Fundamentet för detta är 
ökad tillit inom anknytningsrelationen. 

Utifrån ett tidsperspektiv kan man beskriva en 
traumafokuserad behandling som en rörelse i nu-
tid-dåtid-framtid. Ju lägre funktionsnivå hos bar-
net och inom anknytningsrelationen initialt, desto 
mer bör fokus läggas på den aktuella situationen 
och interventioner för ökad reglering av barnets 
känslor och beteende. Så småningom kan situatio-
nen och relationen bli så stabil att den är hållbar 
för den påfrestning som att börja skapa en berät-
telse om trauma innebär. 

Ett annat vanligt inslag i de traumafokuserade 
modellerna är att terapeuten ibland behöver inta 
rollen som case manager (Lieberman & Van Horn, 
2005). Samverkan med aktörer från socialtjänst, 
hälso- och sjukvård, rättsväsende och försäkrings-
bolag är ofta nödvändigt för att skapa förutsätt-
ningar för behandling. Terapeuten kan behöva bi-
dra i bedömning av risk och skydd, yttra sig i frågor 
om vårdnad och umgänge med en våldsutövande 
förälder eller lotsa familjen till andra nödvändiga 
instanser i samhället. Det är inte heller ovanligt att 
uppgifter om att barnet far eller riskerar att fara illa 
kommer fram och måste anmälas till socialtjäns-
ten under pågående terapi. Terapeut och patient 
kan av praktiska skäl behöva mötas på andra stäl-
len och i andra forum än på den ordinarie mottag-
ningen för psykoterapi. Att ha beredskap för och 
kunna navigera i sådana situationer med bibehål-
len terapeutisk kontakt blir med lite träning en av 
traumaterapeutens specifika kompetenser. 

Framtida utvecklingsbehov

Att erbjuda barn skydd, stabilitet, stöd och när så 
behövs kvalificerad psykoterapi efter traumatiska 
påfrestningar är oerhört angeläget och borde vara 
en självklarhet. Tyvärr är tillgången till speciali-
serad vård för denna grupp långt ifrån tillräcklig 
och därtill mycket orättvist fördelad över vårt land 
(Rädda Barnen, 2012). Det är ett folkhälsoproblem 
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av betydande omfattning, både på kort och lång 
sikt, och behovet av att utveckla ett sammanhållet 
system med hög kompetens i alla delar för bemö-
tande av utsatta barn och deras familjer är stort. 
Ett första viktigt steg är att kunskaper om före-
komst av våld mot barn, riskgrupper för utsatthet 
och grundprinciper för stöd och behandling inte-
greras i alla relevanta grundutbildningar, till exem-
pel psykolog-, socionom och läkarutbildningarna. 
Rutiner för att fråga om våld, anmäla och registrera 
förekomst samt vidareutveckla insatser är andra yt-
terst angelägna förbättringsområden. 

Sammanfattning 

Att barn utsätts för potentiellt traumatiserande på-
frestningar, i form av våld och sexuella övergrepp, 
är tyvärr långt vanligare än vi vill tro. Det lämnar 
ofta djupa och långvariga spår hos den som drab-
bas. Genom integration av kunskaper från utveck-
lingspsykologi, neurobiologi, anknytnings-, inlär-
nings- och traumateori har kunskapsfältet om barn 
och trauma utvecklats på senare tid. Det har fått 
genomslag i förståelsen av konsekvenser och sym-
tom liksom grundläggande principer för effektiv 
behandling. Det integrativa synsättet belyser väl 
de små barnens särskilda utsatthet och sårbarhet 
för trauma inom omsorgssystemet. Författaren ger 
en överblick över förekomst och riskgrupper för 
barnmisshandel med särskilt fokus på konsekven-
ser av utsatthet under småbarnsåren. En samman-
fattning av evidensbaserade metoder och modeller 
för psykoterapi ges liksom exempel på användbara 
komponenter i traumafokuserad terapi med små 
barn. 

Abstract

Exposion to potentially traumatizing events, such 
as violence and sexual abuse, is far more common 
in the lifes of children than we wish to know. It 
often leaves deep and long term marks within 
the victims. Thorough integration of knowledge 
from developmental psychology, neurobiology, at-
tachment-, learning- and trauma theory the field 
of knowledge concerning children and traumatic 
events has recently been developed. Both when 
it comes to understanding of consequences and 

symptoms as well as principles for effective treat-
ment. The integrative view highlights the specific 
degrees of exposion and vulnerability of young 
children. The author gives a short overview of oc-
currence and risk groups for child maltreatment 
and emphasizes specific consequences of abuse 
during early childhood.  Evidence based models for 
psychotherapy and useful components in trauma 
focused treatment with young children are sum-
marized. 

Nyckelord: anknytningstrauma, traumafokuserad 
psykoterapi, reglering.

Keywords:developmental trauma, trauma focused 
psychotherapy, regulation.
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