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Abstract

Fyra pilotprogram for forskolepersonal genomfordes och utvarderades under varen 2019 inom
ramen for Radda Barnen och Skolverkets kompetensutvecklingsprogram i traumamedveten
omsorg (TMO). Kompetensutvecklingsprogrammet var redan etablerat fér personal i
grundskolan och syftet med studien var underséka om och hur ett anpassat pilotprogram hade
effekt pa forskolepersonals upplevda sjalvkompetens i sitt arbete med barngruppen pa
avdelningen liksom pa deras forstaelse for och kunskap om trauma och utsatthet hos barn.
Dessutom undersoktes hur deltagande i kompetensutvecklingsprogrammet paverkade
forskolepersonalens forhallningssatt och bemétande av barn med erfarenheter av utsatthet och
trauma samt deras kompetens att identifiera dessa barn. 63 personer som arbetar inom
forskoleverksamhet deltog i en enkétundersokning fore och efter genomfort
kompetensutvecklingsprogram och 12 av dessa deltog dven i fokusgruppsintervjuer som
genomfordes efter avslutat kompetensutvecklingsprogram. Overlag ser vi att resultaten fran
bade enkaten och fokusgrupperna tyder pa att deltagande i kompetensutvecklingsprogrammet
har en positiv effekt pa de fragestallningar vi har formulerat. Saledes drar vi slutsatsen att
Radda Barnens kompetensutvecklingsprogram fungerar bra och &r lampligt ocksa i denna nya

verksamhet, med malgrupp forskolepersonal.
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Introduktion

Barn och trauma

Traumaforskaren Bessel van der Kolk (1996) menar att trauma en extremt pafrestande
hé&ndelse som inte kan undflys eller hanteras av individens tillgangliga resurser. Bruce Perry
(2002) framhaller att trauma ar en psykologiskt pafrestande handelse som ligger utanfor
manniskans referensram, och ofta innefattar intensiv radsla, angest eller hjalplGshet. Barn ar
sarskilt utsatta nar det kommer till svara pafrestningar och stark stress, eftersom de inte kan ta
hand om sig sjalva utan behdver stod av sina omsorgsgivare, bland annat med att reglera sina
kanslor och upplevelser (Bath, 2008; Killén, 2014). Det finns olika anledningar till att barn
traumatiseras, det kan till exempel vara en konsekvens av krig och flykt, vald i hemmet,
omsorgssvikt, komplicerade vardnadstvister, psykisk ohalsa och/eller missbruk hos foralder
(Braarud & Nordanger, 2011; Stien & Kendall, 2004).

Utvecklingstrauma

| traumaforskning brukar man skilja mellan olika typer av trauman. Man pratar om Typ 1-
trauma/singeltrauma ndr individen exponeras for enstaka traumatiska handelser och om Typ
2-trauma/komplext trauma nér traumatisering orsakas av flera traumatiska handelser under en
langre tidsperiod (Terr, 1991). Skillnaden mellan Typ 1- och Typ 2-trauma &r i praktiken inte
alltid tydlig och effekterna av alla typer av trauman kan vara djupgaende och langvariga (Bath
& Boswell, 2016). Vidare har flera olika begrepp borjat anvéndas for att forsdka definiera
komplexa interpersonella trauma. Allan Schore (2001) anvénder begreppet relationstrauma
(relational trauma) for att definiera interpersonellt kumulativt trauma som férekommer inom
viktiga anknytningsrelationer och medfor kronisk stress. Utvecklingstrauma (developmental
trauma) anvands for att beskriva bestaende exponering for traumatisk stress kombinerat med

bristande stod i affektreglering (Nordanger & Braarud, 2017).

Hur manga barn i Sverige ar traumatiserade?

Det finns inga exakta siffror pa hur manga eller hur stor andel av barn i Sverige som lever
under svara pafrestningar och ar traumatiserade. Troligen finns det ocksa ett stort morkertal.

Utifran befintlig statistik gar det 4nda att anta att dessa barn & manga till antalet:



Under flyktingstrommen 2015 kom ca 163 000 méanniskor till Sverige som sokte asyl och av
dessa var 70 000 barn (Migrationsverket, 2016). Barn ar sarskilt utsatta nar en familj ar pa
flykt, det ar svart for foraldrarna att formedla trygghet och stabilitet nar de sjélva ar i fruktan
och maktloshet (Hellberg, 2017a). MILSA - en utbildningsplattform fér samhalls- och
hélsokommunikation - visade i en enkatstudie att bland nyanldnda ar andelen mén med
psykisk ohélsa tre ganger storre an bland 6vriga man i Skane. Bland kvinnor ar skillnaden
nagot lagre (Zdravkovic, Grahn & Bjérngren Cuadra, 2015). | Socialstyrelsens
kunskapsunderlag om psykisk ohdlsa hos asylsdkande och nyanlanda migranter (2015)
berdknas mellan 20-30 procent av de asylsdkande och flyktingar som kommer till Sverige lida

av psykisk ohdlsa, &ven om alla inte har en psykiatrisk diagnos.

10 % av svenska barn uppger att de varit med om att en foralder blivit slagen av den andre
och 14 % att de sjalva blivit slagna, cirka 4 % rapporterar att det hander ofta (Annerback,
Wingren, Svedin, & Gustafsson, 2010; Norlén, 2014). | en svensk studie med néara 2000
ungdomar uppgav 15 % att de upplevt nagon form av utsatthet i barndomen medan 10 %
rapporterade tva eller flera sorters utsatthet fére 12 ars alder (Hagborg, Berglund & Fahlke,
2018).

Ekonomiskt knappa levnadsomstandigheter 6kar risken for att utsattas for vald (Janson,
Jernbro & Langberg, 2011). Enligt Radda Barnens senaste Barnfattigdomsrapport lever
186000 barn i Sverige i fattigdom. Storst ar barnfattigdomen i Malmo, dér den uppgar till
25,2% (Salonen, 2018). Det ar ocksa kant att mellan 7000 och 10000 barn i Sverige lever i

vardnadstvister, manga av dessa barn gar i forskolan (Angsell & Gronkvist, 2013).

Barn och unga placerade i samhéllsvard (familjehem eller behandlingshem) I6per pa
gruppniva storre risk att fa samre psykisk och fysisk halsa, samre skolresultat, samre
framtidsutsikt gallande jobb och ekonomi men &ven storre risk att bli utsatta for Gvergrepp
och hamna i missbruk och kriminalitet. Dessutom finns det troligen ett stort mérkertal i denna
grupp da forskningen har visat att barn och unga i samhallsvard ar mindre benégna att beratta
om 6vergrepp, framforallt for polis och socialtjanst (Tordén, 2020). Enligt Socialstyrelsens
statistik baserad pa socialtjanstinsatser till barn och unga fanns det, nagon gang under 2019,
1935 barn placerade i heldygnsvard i aldern 0-3 ar, varav 1476 i familjehem. | aldern 4-6 ar
fanns det 2 022 barn placerade i heldygnsvard nagon gang under 2019, varav 1757 i

familjehem (Socialstyrelsen, 2020).



Hur visar sig traumatisering hos sma barn?

Barn i utsatthet och med trauma praglas ofta av bristande erfarenheter av omsorg som kan
anses som “tillrdckligt bra”. Detta kan innebéra bristande stdd att reglera sina kénslor och
upplevelser. Det ar extra skadligt for barn nar det &r barnets omsorgspersoner som utévar
misshandel och vanskotsel. Detta da omsorgen ses gora vald pa samma funktioner hos barnet
som en god omsorg ar avsedd att framja (Braarud, 2012; Milgrom, Westley & Germill, 2004;
Nordanger, Braarud, Johansen & Albzk, 2011).

Nar regleringsstod fran omsorgspersoner brister lamnas barnet att reglera sig sjalv, nagot det
saknar neurologiska forutsattningar for att klara av. Detta leder till toxisk stress hos barnet
som pa sikt kan paverka det genetiska uttrycket i flera hjarnstrukturer och leda till bade
kognitiva och emotionella brister i utvecklingen (Gunnar & Quevedo, 2007; Heim &
Nemeroff, 2001; Robinson et al., 2009; Shipman, Schneider & Sims, 2005). N&r barnet
tvingas att reglera sig sjalv, men saknar forutsattningar for detta, kan det synas hos barnet i
omvaxlande hammade och utatagerande beteenden, liksom i bristande exekutiva funktioner,
formaga att hantera och uttrycka kanslor och kroppsliga tillstand, negativ paverkan pa den
socioemotionella utvecklingen, somnbesvar, hypersensitivitet for ljud och berdring, mat- och
matsmaltningsbesvér och en annorlunda motorisk utveckling (Cloitre et al., 2009; Nordanger
etal., 2011; Terr, 1991).

Vikten av tidiga insatser

Det finns starka samband mellan svara barndomsupplevelser och psykisk och fysisk ohalsa i
vuxen alder. Personer med flertalet traumatiska handelser i barndomen I6per en avsevart
hogre risk for exempelvis sjalvmord, depression, dtstorningar och alkoholism (Felitti et al.,
1998). Forskning visar tydligt att atgarder for att stotta utsatta barns utveckling under den
tidiga barndomen har positiva effekter pa skolframgang och dven senare i livet. Avkastningen
for investerade medel &r hogre ju tidigare insatsen gors (Carneiro & Heckman, 2003; Doyle,
Harmon, Heckman & Tremblay, 2009; Heckman, 2000). Ett liv med ohélsa och utsatthet
kostar bade individen och samhéallet mangt mer an de férebyggande sociala och ekonomiska
investeringar som behover goras for att till exempel mojliggora att forskolan som arena kan
arbeta for att stédja de barn som &r i en utsatt position tidigt i livet (Nilsson, Wadeskog, Hok
& Sanandaji, 2014). | Vara kommun genomfordes 2014-2015 projektet Tidiga insatser i

forskolan, dar man tillsatte extra resurser med syfte att bland annat l&ttare identifiera och



kartlagga barn i behov av tidiga insatser samt 6ka kunskapen hos chefer och politiker om
tidiga insatser. Projektet foljdes av Hogskolan Vast och erfarenheterna fran projektet i Vara
gick i linje med tidigare forskning om tidiga insatser, bland annat att tidiga insatser behtver
ske i barns vardagliga kontext och sa langt som majligt bedrivas av personal
(forskolepedagoger och annan personal) som finns och sannolikt kommer att finnas i barnets
narhet éver tid. De tidiga insatserna behéver ocksa organiseras sa att alla barn involveras for
att pa sa satt skapa ett helt ssmmanhang av larande och omsorg (Nilsson & Wiedel, 2016).
Nilsson & Wiedel (2016) framhaller ocksa att tidiga insatser i forskolan har en avgérande
betydelse for samhallets vélfardsutveckling. Denna typ av insatser motiveras som en social

investering och anses dessutom avgorande for barns valbefinnande pa kort och lang sikt.

Forskolan som skyddsfaktor

84% av alla barn mellan ett och fem ar ar inskrivna i forskolan i Sverige, bland de som ar fyra
och fem ar gar 95% i forskolan (SKL, 2018). Nar forskolan upplevs som en trygg miljo och
erbjuder tillitsfulla relationer till vuxna som hjélper till med kansloreglering, kan den utgdra
en viktig skyddsfaktor for barn i utsatthet och forskolealdern ar vél lampad for
resiliensbyggande atgarder (Helmen Borge, 2011; Masten, 2007). Resiliens betecknar det
fenomen att en del trots svara pafrestningar och stark stress under uppvéxten klarar sig bra i
livet medan sadana upplevelser for andra individer kan medféra allvarliga konsekvenser
sasom angest, depression, skolmisslyckande, brottslighet, drogmissbruk och valdsbrott (Jaffee
et al., 2007; Killén, 2014). Drugli och Lekhal (2020) menar att barn som far ett bra stod i sin
utveckling nar de ar sma genom detta rustas for det fortsatta livet - tidiga positiva erfarenheter
liknas vid ett vaccin som begransar de negativa konsekvenserna av framtida pafrestningar och
utmaningar. Vid forskning kring hur barn har det 1 forskolan dr begreppet “’kvalitet 1 forskola”
essentiellt. Bra kvalitet i forskolan for yngre barn &r att de har tillgang till goda relationer till
de vuxna som arbetar dar och det finns inget som é&r viktigare for att barnen ska ha det bra i

forskolan och kunna utveckla egna resurser (Drugli & Lekhal, 2020).

Relationen som skyddsfaktor

Forskning om resiliens visar aterkommande pa den stora betydelsen for ett barn att ha
atminstone en barande relation som préaglas av tillit och trygghet (Masten & Wright, 2010;
Wright et al., 2013). Néra kontakt med en stottande vuxen &r det som i storst utstrackning kan
tillféra barnet resiliens (Masten & Wright, 2010). Nar omsorgen fran foraldrar brister och ett



barn saknar trygga relationer i hemmiljon far kvaliteten i barnets relationer till
forskolepersonalen sarskilt stor betydelse och nar barnet erbjuds trygga och tillitsfulla
relationer i forskolan kommer férskolepersonal saledes att for vissa barn gora en stor positiv
skillnad genom den omsorg de ger (Drugli & Lekhal, 2020; Hellberg, 2017b; Helmen Borge,
2011; Masten, 2007; Masten & Wright, 2010). Relationerna mellan barn och pedagoger &ar
forskolans allra viktigaste tillgang for att framja psykisk halsa hos de yngre barnen och det ar
relationen mellan barn och vuxen som avgér om forskoledagen upplevs som stressande eller
inte for barnet (Drugli & Lekhal, 2020; Brandtzag, Torsteinson & @iestad, 2016). Vuxna som
exempelvis &r patrangande och alltfor kontrollerande kan dka barns stress (Gunnar, Kryzer,
Van Ryzin & Phillips, 2010). Vuxna som lyckas erbjuda en trygg anknytning kan minska
stressen och utgora en viktig skyddsfaktor for barnet (Badanes, Dmitrieva & Watamura, 2012;
Hellberg, 2015). Nara, varma relationer fria fran konflikt framjar barns larande (Persson,
2015). Det finns en tendens att de som &r oroliga for barns hélsa forringar det de ser och for
att vaga agera ar det viktigt att forskolepersonal upplever att de har férmaga att mota barn
med erfarenheter av utsatthet och med trauma (Lundén, 2010; Svensson, Eriksson & Janson,
2013). Negativa samspelserfarenheter hos traumatiserade barn gor det extra utmanande for

forskolepersonal att skapa trygga relationer till dessa barn (Hellberg, 2018).

Self-efficacy hos forskolepersonal som skyddsfaktor

| denna studie anvands en enkéat som utgar fran begreppet self-efficacy. Hur begreppet
oversatts till svenska varierar. Vi har valt att anvanda oss av upplevd sjalvformaga, vilket
utifrdn Banduras socialkognitiva teori kan ses som en manniskas forestallning om hens
formaga att i en viss situation klara av en specifik uppgift (Bandura, 1994). Wedholm och
Wideklint (2015) beskriver att personer som upplever sig ha en hog sjalvférmaga har en tilltro
till sin kapacitet att ta sig an utmaningar, daremot sager den upplevda sjalvformagan inget om
hur stor kompetensen rent objektivt faktiskt ar. En hog upplevd sjalvformaga innebar i stort
att man har en stor tilltro till att klara av nagot, snarare &n att man besitter faktiska fardigheter,
kunskap eller expertis inom ett omrade (Brouwers & Tomic, 1999). For larare tenderar de
med en hog upplevd sjalvformaga ha en storre arbetstillfredsstéllelse, mer effektiva
pedagogiska strategier, uppleva farre sjukdomssymtom, ha mer tdllamod med lagpresterande
elever samt vara mindre benédgna att avsluta sin tjanst (Gibson & Dembo, 1984; Klassen &
Chiu, 2010; Moé, Pazzaglia, & Ronconi, 2010; Skaalvik & Skaalvik, 2014; Wang et al.,
2014; Wedholm & Wideklint, 2015).



Traumamedveten omsorg

Alla barn som upplevt stark stress och trauma behdver métas av god omsorg och ett gott
omhandertagande i sin vardag for att fa forutsattningar for aterhamtning och lakning, dven om
en del barn som varit utsatta for svara pafrestningar och trauma givetvis ocksa behover fa
tillgang till behandling (Briere & Scott, 2006). Utifran den forskning om trauma som
presenterats inledningsvis fran bland andra Bessel van der Kolk och Bruce Perry, dar
utgangspunkt tas i vikten av ett gott regleringsstod och dess neurologiska bas samt en
fyrtiodrig erfarenhet av att arbeta med barn i utsatthet och med trauma har den australiensiske
psykologen Howard Bath formulerat begreppet Transforming Care, pa svenska
traumamedveten omsorg (TMO), med en tillhérande pedagogisk modell. Denna modell syftar
till att gora kunskap och forskning om trauma tillganglig for alla som arbetar eller lever med
barn i utsatthet, som inte bedriver behandling utan arbetar med barnen i en vardagsmiljé
(Bath, 2015). Traumamedveten omsorg som begrepp skapar en forstaelse for hur viktigt det ar
for barn med trauma att de i sin vardag mots av vuxna som med ett medvetet forhallningssétt
ger en god omsorg (Bath, 2015; Hellberg, 2017b).

Inom traumamedveten omsorg talar man om viktiga vuxna. Personer som kan anses vara
viktiga vuxna &r i en position dar det finns forutsattningar att hjalpa ett barn att aterhdmta sig
och laka fran svara pafrestningar (Greenwald, 2005). Detta ar personer som finns nara till

hands och har en kontinuerlig relation till barnet i dess vardagsliv, sdsom forskolepersonal.

Den pedagogiska modell som Howard Bath och kollegor formulerat utifran Transforming
Care-begreppet benamns the Three Pillars framework, vilket pa svenska éversatts till de tre
pelarna (Bath & Seita, 2019). Grunden i den pedagogiska modellen utgdrs av en teoretisk
forstaelse for de neurologiska, psykologiska och sociala konsekvenser som trauma och svara
pafrestningar kan tillfoga en individ (Bath, 2015; Bath & Boswell, 2016). Pa denna teoretiska
grund vilar de tre pelarna, som utifran radande forskning har visat sig vara de mest
betydelsefulla faktorerna for att gynna ett traumatiserat barns aterhamtning och
lakningsprocess i den vardagliga miljon (Bath, 2015; Bath & Boswell, 2016). De tre pelarna
(utan inb6rdes rangordning) &r trygghet, relationer och coping. Inom traumamedveten omsorg
ar grunden for arbetet att anvanda ett forhallningssétt dar de tre pelarna far stort utrymme, det
vill sdga dar man som vuxen forhaller sig pa ett sadant satt att barnet upplever sig tryggt och

dar man stravar efter att bygga och fordjupa en positiv relation till barnet samt dar man



hjélper barnet att hitta sunda copingstrategier for att barnet ska kunna hantera kénslor, tankar
och situationer som hen hamnar i (Bath, 2015; Hellberg, 2017b).

Réadda Barnens arbete med Traumamedveten omsorg

| samband med att 70000 barn som upplevt flykt kom till Sverige 2015 initierade Radda
Barnen ett arbete for att samla aktuell kunskap om hur man pa ett lampligt satt kan arbeta for
att mota traumarelaterade behov hos dessa barn i ett bredare perspektiv, som komplement till
psykologisk behandling. Medarbetare pa Réadda Barnen kom i kontakt med Howard Bath och
ett samarbete kring att forankra Transforming Care och the Three Pillars Framework i svensk
kontext paborjades. 2016 borjade Radda Barnen erbjuda utbildning i modellen till
legitimerade psykologer och socionomer. Kort darefter inleddes ett samarbete med Skolverket
dar Radda Barnen fick i uppdrag att skapa kompetensutvecklingsprogram for skolpersonal i

traumamedveten omsorg.

Studenter vid Goteborgs Universitet har pa uppdrag av Radda Barnen vid ett flertal tidigare
tillfallen utvarderat deras utbildningar i traumamedveten omsorg (Bostrom, Safstrom &
Weckstrom, 2016; Erling & Hultgren, 2016; Johansson & Andersson, 2016; Vestin & Falk,
2016). I utvarderingarna framkom tydligt att traumamedveten omsorg som omsorgsmodell
upplevdes som hjalpsam men att man 6nskade stod med uppféljning och handledning for att
pa allvar kunna implementera forhallningssattet i verksamheterna (Vestin & Falk, 2016).

Radda Barnens kompetensutvecklingsprogram

Under de ar som kompetensutvecklingsprogrammet i traumamedveten omsorg funnits, har
kontinuerlig revidering i samrad med Howard Bath skett. Framfor allt har
implementeringsprocessen utvecklats efter hand och nytillkommen forskning har integrerats i
utbildningens innehall. Kompetensutvecklingsprogrammet bestar av fyra steg, se bilaga ett,
och pagar i fem dagar utspridda dver en termin. Radda Barnen tillhandahaller tva utbildare,
legitimerade psykologer eller socionomer, som utbildar mellan 15 och 35 deltagare pa
arbetsplatsen i fraga.

Kompetensutvecklingsprogrammet syftar till att utbilda om trauma hos barn och utveckla
deltagarnas férmaga att bemota barn och unga med ett traumamedvetet forhallningssatt samt
ge verktyg for vidare implementering av traumamedveten omsorg pa arbetsplatsen. Detta sker
genom kunskapsformedling, reflektion och praktisk traning.



For alla deltagare inleds programmet med tva dagars grundutbildning i traumakunskap och
traumamedveten omsorg. Forutom trauma, berdrs dven exempelvis hjarnans utveckling,

trygghet, relationer, kanslomassiga svarigheter, beteendeproblematik samt forhallningssatt.

Efter grundutbildningen kommer Radda Barnens utbildare tillbaka vid tre tillfallen a tva
timmar, for att arbeta med en konsultationsmodell som syftar till att stoédja arbetet med att
omsatta traumamedveten omsorg i praktiken. Detta arbete sker utifran fallbeskrivningar och

en given modell.

Deltagarna i kompetensutvecklingsprogrammet ges dven en halvdagsutbildning i
sekundartraumatisering och empatitrotthet, dar fragor som hur viktiga vuxna sjélva paverkas
av att arbeta med utsatta barn och unga berors. Féreldasningen handlar om hur man kan skydda
sig mot empatitrotthet dels som individ och dels pa arbetsplatsen samt vilka faktorer som &r
viktiga for att man som personal ska ma bra och bibehalla en god halsa nar man i arbetet

moter barn med trauma.

Kompetensutvecklingsprogrammet innefattar ocksa méten mellan ledning och utbildare, samt
sérskilda ambassaddrer som véljs ut for att driva arbetet med traumamedveten omsorg vidare
pa arbetsplatsen och utbildas extra under tiden programmet pagar. Under motena sker ett
gemensamt arbete med att hitta vilka behov som finns i verksamheten for att kunna gora en

implementeringsplan som &r hallbar.

En utvardering av kompetensutvecklingsprogrammet som gjordes av Linnéuniversitetet 2018
pa uppdrag av Skolverket visade att utbildningen motsvarar behovet av kunskap om trauma
inom skolan. Dessutom visade undersokningen att konsultationstillfallen i kombination med
ambassaddrsrollen upplevs som framgangsfaktorer i implementeringsprocessen (Herbert,
2018).

Pilotprogram i forskola

Det fanns en 6nskan hos bade Radda Barnen och Skolverket om att lata férskolan som
verksamhet fa mojlighet att ta del av kompetensutvecklingsprogrammet. Forskolan har i
uppdrag att forma sin utbildning sa att den tar tillvara barnens egna erfarenheter, behov och
det de visar intresse for (Skolverket, 2018). | detta perspektiv blir kunskap om
traumamedveten omsorg, vilket ledde till att ett pilotprogram for forskolan togs fram. Det

ursprungliga kompetensutvecklingsprogrammet ar framtaget med fokus pa aldre barn och



ungdomar. En anpassning av upplagget gjordes darfor for att pa ett battre satt matcha
forskolans uppdrag och forskolepersonal som malgrupp. Anpassningar gjordes i
konsultationsmodellen och grundutbildningen dar en del exempel, dvningar och

fallbeskrivningar omarbetades for att vara relevanta i forskolekontext.



Syfte och fragestallningar

Med bade kvalitativ och kvantitativ metod utforskar vi genom enkatundersokning och

fokusgruppsintervju hur personal i férskolan upplever sitt deltagande i R&dda Barnens

kompetensutvecklingsprogram i traumamedveten omsorg utifran foljande fragestallningar:

Har kompetensutvecklingsprogrammet i traumamedveten omsorg 6kat personalens
upplevda sjalvformaga (self-efficacy) i sitt arbete med barngruppen pa avdelningen?
Har kompetensutvecklingsprogrammet i traumamedveten omsorg 6kat personalens
upplevda formaga att identifiera barn med erfarenhet av utsatthet och trauma?

Har kompetensutvecklingsprogrammet i traumamedveten omsorg paverkat
personalens forstaelse och kunskap om hur trauma och utsatthet paverkar sma barn?
Har kompetensutvecklingsprogrammet i traumamedveten omsorg paverkat
personalens forhallningssatt och bemotande av barn med erfarenheter av utsatthet och

trauma?



Metod

Urval

Studien presenterades for deltagarna i samband med uppstarten av Radda Barnens
pilotprogram for forskolan, som fick ta stallning till om de ville delta. Pilotprogrammen &gde
rum i tva olika mellanstora svenska kommuner, pa tva olika orter, har kallade utbildningsort A
och uthildningsort B (tva pilotprogram i respektive ort). Alla tillfragade samtyckte till

deltagande och fick darefter skriva under en samtyckesblankett (se bilaga 2).

Kompetensutvecklingsprogrammen pa utbildningsort A var sarskilt riktade till forskolan och
alla deltagare arbetade i forskoleverksamhet. Kompetensutvecklingsprogrammen pa
utbildningsort B var riktade till en blandad malgrupp, dér deltagarna arbetade inom forskolan,
skolan, socialtjansten och boende for ensamkommande flyktingbarn. Endast de som arbetar
inom forskolan (forskollarare, barnskotare, pedagoger, specialpedagoger, rektorer) blev
tillfragade att delta i studien.

Val av metod

Da de fyra pilotprogrammen riktades mot ett nytt verksamhetsomrade for Radda Barnen,
valde vi att anvanda oss av bade kvantitativ och kvalitativ metod. Datainsamlingen gjordes
med en enkatundersokning, fore och efter deltagande i kompetensutvecklingsprogrammet,
samt med kvalitativ halvstrukturerad forskningsintervju i fokusgrupper. De kvantitativa och
kvalitativa datainsamlingsmetoderna har anvants i syfte att komplettera varandra.

Enkat

Enkaten har utgjorts av Teachers sense of efficacy-scale (TSES), vilket pa svenska kan
oversattas med larares upplevda sjalvférmaga. Enkéaten bestar av tre subskalor och finns i en
langre och en kortare version. TSES utvecklades och testades i en serie om tre olika studier av
Tschannen-Moran & Woolfolk Hoy (2001) dér urvalet bestod av amerikanska larare, som
befann sig i ett spann fran forskolan och upp till gymnasiet. Genom faktoranalys fann de tre
subskalor; instructional strategies, student engagement och classroom management.
Reliabiliteten visade sig vara hog pa samtliga subskalor i den langre versionen av enkéten (>
0.87). Skalans validitet har utforskats i olika kulturer. Klassen et al. (2009) kom i sin studie



fram till slutsatsen att skalan visar upp liknande psykometriska egenskaper éver olika kulturer

och olika nivaer (forskolan/Iagstadiet jamfort med mellanstadiet/ hogstadiet).

Enkéten har 6versatts till svenska av Wedholm och Wideklint (2015). | denna studie har vissa
av orden i enkdten andrats for att rikta sig tydligare till forskolepedagoger. Andringarna
testades mot en referensgrupp bestaende av forskollarare, specialpedagoger och psykologer
verksamma inom forskolan. Mot bakgrund av tidigare forskning och med fokus pa relevans
for denna studie valde vi att anvanda enbart en av subskalorna - classroom management - som
aterfinns i den langre versionen av enkaten. Denna skala avser mata larares upplevda
sjalvformaga att hantera klassrummet - inom forskolan “avdelningen” - liksom férmaga att
skapa pedagogiska forutsattningar trots stérande moment. Subskalan innehaller 8 fragor som
handlar om i vilken grad personalen kanner att hen kan paverka klimatet och de utmaningar
som uppstar pa den avdelning hen tillhor. Svarsalternativen ges pa en niogradig ordinalskala
fran 1 (ingenting) till 9 (mycket). Den dversatta, reviderade svenska versionen aterfinns i

bilaga 3.

Fokusgruppsintervju

Fokusgruppsintervjuer valdes for att komplettera enkatundersékningen. | enlighet med
Morgan (1988) gjordes detta genom att samla in kvalitativa data som uppstar bland deltagarna
i gruppdiskussionerna utifran specifika fragestallningar. Syftet med fokusgruppsintervjuerna
har varit att samla in beskrivningar kring deltagarnas upplevelser, dels av sjélva utbildningen
och dels av forandringar i sin yrkesutévning som de kopplade - direkt eller indirekt - till
deltagandet i kompetensutvecklingsprogrammet. Att alla deltagare arbetar inom forskola och
har deltagit i kompetensutvecklingsprogrammet i traumamedveten omsorg utgér den
gemensamma erfarenheten och upplevelsen som ar utgangspunkt for samtalet. Da &mnet beror
en liten grupp med liknande bakgrund och for att anpassa oss till verksamheternas méjligheter
att samverka i var undersokning har vi valt oss att begransa antal deltagare for varje
fokusgrupp till hogst fem. Forsta steget i rekryteringen av deltagare har varit att informera
hela gruppen om fokusgruppsintervjuerna vid sista utbildningstillfallet i
kompetensutvecklingsprogrammet. Aven om manga forskare foresprakar att fokusgrupper bor
besta av manniskor som inte kanner varandra, ser vi denna studie som ett exempel pa
Morgans & Kreugers (1993) argument mot det kriteriet, da det i sammanhang som detta &r
svart att undvika att manniskor som deltar i fokusgruppsintervjuer inte &r bekanta med

varandra. Med hjélp av rektorer har vi dock forsokt tillgodose en viss variation bland de



deltagare som hade anmalt sin intresse att delta i fokusgrupper. Deltagarna i varje grupp har
blandade yrken och befattningar pa arbetsplatserna (forskollarare, barnskotare, pedagog,
resurs utan pedagogisk utbildning) och arbetar i méjligaste man pa olika forskolor, om &n i
samma forskoleomrade. Dessutom har vissa deltagare - men inte alla - fatt rollen som
ambassador for kompetensutvecklingsprogrammet (hogst en ambassador per fokusgrupp).
Variation forekommer aven vad det galler deltagarnas alder, dock inte kén da de allra flesta
deltagare i kompetensutvecklingsprogrammen var kvinnor. Moderatorn i fokusgruppen har
varit en av utbildarna i respektive kompetensutvecklingsprogram. Intervjuerna féljde en

semistrukturerad intervjuguide relaterad till vara forskningsfragor (se bilaga 4).

Genomfdrande

Enkat

Enkaten administrerades i januari 2019 samt maj 2019 i samband med forsta respektive sista
utbildningstillfallet. Deltagarna fick en personlig kod, som sedan anvéndes istéllet fér namn
nar de fyllde i formuléren i syfte att gora deltagandet s anonymt som mojligt. Kodnyckeln
forstordes efter att enkéterna i eftermétningen samlats in. Totalt besvarades enkaten av 38

deltagare pa utbildningsort A och 25 pa utbildningsort B.

Ingen av deltagarna i kompetensutvecklingsprogrammen motsatte sig deltagande i studien.
Det finns anda ett visst bortfall. Pa utbildningsort A deltog totalt 43 personer. Av dessa ingar
38 personer i var studie. En deltagare uteblev fran det forsta utbildningstillfallet, tva deltagare
uteblev fran det sista utbildningstillfallet och tva deltagare svarade ofullstandigt pa enkaterna
och togs darfor bort. Pa utbildningsort B deltog 45 personer, men enbart 33 av dessa arbetade
i nagon form av forskolebefattning. Av dessa ingar 25 personer i var studie. Sju deltagare
uteblev fran det sista utbildningstillfallet och en deltagare lamnade ofullstandigt svar och
plockades darfor bort. Det totala bortfallet &r 17,1%.

Fokusgruppsintervju

Tre semistrukturerade intervjuer genomférdes i fokusgrupper i juni 2019, efter avslutad
utbildning. Fokusgrupperna bestod av tre till fem deltagare, som valdes ut av rektorerna pa

respektive forskoleomrade utifran personalens intresse och tillganglighet.

Ljudinspelningar av diskussionerna i fokusgrupperna gjordes med samtycke fran samtliga

deltagare. Inspelningarna lyssnades igenom av bada forfattarna separat ett par ganger och



transkriberades darefter infor analysarbetet. Transkribering gjordes ordagrant utifran
talspraket. Langre paus, skratt och utfyllnadsord sdsom instimmande ord fran intervjuaren,
upprepningar och avbrutna ord skrevs ocksa ut. Tonfall som attribuerade storre vikt av ett
séarskilt ord markerades genom att understryka ordet. De tre intervjuerna omfattade

tidsmassigt 41, 52 och 33 minuter och gav sammanlagt 91 sidor utskriven text.

Materialet lastes igenom flera ganger for att skapa en helhetsforstaelse. | enlighet med
Graneheim och Lundman (2004) gjordes darefter den kvalitativa innehallsanalysen genom

att materialet analyserades utifran det manifesta innehallet. | forsta hand har texten brutits ner
i meningsbarande enheter, det vill saga meningar som inneholl relevant information utifran
vara fragestallningar har plockats ut ur materialet. Darefter har meningsbarande enheter
kondenserats, vilket innebar att citat fran intervjuerna har omformulerats mer koncist. Efter
detta har vi kopplat ihop meningsenheterna i underkategorier utifran innehallet och till sist har

vi grupperat underkategorier i mer dévergripande tema.



Resultat

Resultat fran enkat

Resultatet pa enkaten raknas ut genom att anvanda medelvardet pa skattningen. Det finns inga
cut-off varden. Den insamlade datan i enkaterna dverfordes forst till Microsoft Excel, dar
deltagarnas svar pa de atta itemen i enkaten fore utbildning och efter utbildning matades in.
Dérefter importerades denna data till det statistiska berdkningsprogrammet jamovi, ett

valanvant statistikprogram bland studenter (Navarro & Foxcroft, 2019).

Efter att data 6verforts fran Microsoft Excel till jamovi gjordes ett beroende t-test (Student’s
t-test) for att titta pa eventuell forandring i medelvardesskillnader. Effektstorlek berdknades
med hjalp av Cohen’s d. Separata berakningar gjordes for utbildningsort A och B. Detta
gjordes da det funnits skillnader mellan grupperna, dar vi bedomt att dessa skillnader skulle
kunna paverka utfallet av utbildningsinsatsen. Resultatet skiljer sig at mellan utbildningsort A
och B. For utbildningsort A ser vi ett statistiskt signifikant resultat (t(37) 7.15, p=<.001) med
en med en stor effektstorlek (d=1.16). Detta visar ett tydligt positivt resultat pa deltagarnas
upplevda sjalvformaga fore och efter deltagande i kompetensutvecklingsprogrammet. Den
upplevda sjalvformagan ar saledes statistiskt sékerstéllt hogre efter deltagandet i utbildningen
pa utbildningsort A. For utbildningsort B ser vi inte samma tendens (t(24) 1.05, p=0.30) och
effektstorleken ar lag (d=0.21). Det gjordes aven en reliabilitetsanalys. Interkonsistensen
visade sig vara hdg. For utbildningsort A var Cronbachs alfa 0,93 och for utbildningsort B var
Cronbachs alfa 0,72, vilket visar pa en hog korrelation mellan subskalans olika item, det vill
séga att de olika itemen méter i stor utstrackning olika aspekter av samma fenomen, i detta

fall classroom management.

TSES M fore | TSES M efter | t p Cohens d
Utbildningsort A | 55.1 63.6 t(37) 7.15 | <.001 | 1.16
Utbildningsort B | 58.4 59.8 t(24) 1.05(0.30 |0.21

Resultat fran intervjuer



Den kvalitativa innehallsanalysen har inte varit en linjar process, precis som Graneheim och
Lundman (2004) poéngterar, utan snarare har vi fatt ga fram och tillbaka i var analys.

Nagra av de teman som definierades i en forsta kategoriseringsfas har langre fram i processen
andrats till underkategorier och vice versa. Under arbetets gang har vi grupperat om
meningsenheter pa olika satt. | den slutgiltiga versionen har vi landat i att anvanda
intervjuguidens tre teman som Gvergripande teman i resultatredovisningen: Férmaga att
identifiera barn med erfarenheter av utsatthet och trauma, Forstaelse och kunskap om hur
trauma och utsatthet paverkar sma barn och Forhallningssatt och bemoétande av barn med
erfarenheter av trauma och utsatthet da vi upplevde att detta bidrog till en tydligare analys.
Vid intervjuerna framkom ytterligare relevant information som inte tacktes in i
intervjuguidens tre teman och darfor adderades ytterligare tva teman: Utmaningar/hinder i
arbete med barn med erfarenheter av utsatthet och trauma och Utbildning med respektive
underkategorier. Av praktiska skal har vi anvant férkortningar for de fem évergripande teman
i tabellen nedan. Analysens kvalitativa karaktér innebér att andra forskare skulle kunnat
komma fram till annorlunda teman eller olika prioriteringar mellan teman och
underkategorier. Vidare hade olika meningsenheter kunnat placeras i olika underkategorier

och vissa underkategorier kunnat passa in i flera tema.

Identifiering Forstaels | Forhallningssat | Utmaningar/ | Utbildning
e och t och hinder

kunskap | bemgtande

Bredare perspektiv Samarbet | Bemotande av Brister i Innehall

e och barn samarbete och

samsyn samsyn
Varningssignaler/beteend | Trauma Pedagogiska Organisatorisk | Genomforande
e som del metoder a

av samtal forutsattningar

kring barn




Rutiner och samarbete Forskolan | Bemdotande av Kollegialt
med andra aktorer som vardnadshavare larande
skydd

Forstdelse av
egna

reaktioner

Separata analyser gjordes for utbildningsort A och B i en forsta kategoriseringsfas, i syfte att
sakerstalla om det fanns skillnader i samtalsinnehallet mellan grupperna. | den slutgiltiga
versionen presenteras dock en gemensam analys, da samtliga teman berdrts av deltagare pa
bade utbildningsort A och B. Underkategorierna samarbete och samsyn liksom kollegialt
larande utgjorde undantag da dessa &mnen inte utforskades i samma utstrackning av deltagare

pa utbildningsort B.

Nedan presenteras resultaten uppdelade i respektive tema med relevanta citat fran varje

underkategori.

Tema 1 - Formaga att identifiera barn med erfarenhet av utsatthet och
trauma

Den forsta fragan deltagarna i fokusgruppsintervjuerna fick besvara var om de upplevde
nagon forandring i sin formaga att identifiera barn som kan ha varit utsatta for trauma och
svara pafrestningar. Ingen av deltagarna uppger att de kanner sig trygga och sékra i uppgiften
att identifiera utsatta barn, men samtliga berattar att de kanner sig mer kompetenta nu &n de
gjorde innan de gick utbildningen. Manga av deltagarna beskriver att utbildningen har hjalpt

dem att se uppgiften som mer nyanserad och mangfacetterad an tidigare.

Bredare perspektiv

Ett aterkommande tema i deltagarnas reflektioner ar att de har upplevt ett perspektivskifte:
manga beskriver hur ordet “trauma” tidigare har varit starkt sammankopplat till vissa
upplevelser for dem; sasom krig, misshandel och 6vergrepp. Har menar de att deltagande i
kompetensutvecklingsprogrammet har forandrat deras syn pa vilka handelser och erfarenheter

som kan vara traumatiska.



“For mig har det varit en 6gonoppnare, jag har alltid tinkt pd virsta kriget ndr jag
horde ordet trauma forut.”

“Detta handlar egentligen om sd mdnga flera barn din vi tror, det kan vara svara
skilsmdssor, depression, dalig omsorg, fordldrar som gar bort....det finns sa manga
barn i varje barngrupp som behover TMO!”

“Det hdir kan jag kdnna har éppnat en dorr, nagot man inte har tinkt riktigt forr men

som man nu har framfor sig och som gér allt tydligare!”

| detta sammanhang lyfts aven att det for manga har kants betydelsefullt att fora in
individuella skillnader i samtalet kring trauma. Flera deltagare bekraftar att de inte tidigare
reflekterat Over att det inte &r en handelse i sig som avgdr om en traumatisering sker utan
snarare olika faktorer i individens bade yttre och inre miljo som samspelar.
“Detta med ‘potentiellt’ [traumatiserande héndelser, forfattarnas anm. Jdr verkligen
ett viktigt ord, nu tanker vi mer allmént pa olika svara situationer som kan paverka
barnet negativt - inte bara pd en, tva stycken.”
“Det dr klart att jag visste att vi alla dr olika, men jag tinkte mer att svdra saker dr

svara for alla [...] men nu tinker jag mer att de dr svdra pd olika sctt.”

Laroplanen for forskolan &r tydlig med att forskolan ska utga fran vad som bedéms vara
barnets basta och att all form av utvardering av verksamheterna ska utga fran ett tydligt
barnperspektiv (Skolverket, 2018). Nagra deltagare menar att deltagande i
kompetensutvecklingsprogrammet har hjéalpt dem att konkretisera begrepp som “barnets
bista” och “barnperspektiv’’ genom att 6ka deras forstaelse for bland annat barns utveckling,
beteende och allméant fungerande.

“Man pratar hela tiden om barnperspektivet, att det dr sd viktigt, att allt vi gor ska

vara for barnets béasta [...] detta har hjalpt mig jattemycket att forsta vad det betyder,

att hela tiden verkligen fraga mig sjalv vad ar det som barnet upplever i den har

situationen.”

Varningssignaler/beteende

En kommentar som kommer spontant hos manga deltagare speglar en énskan om att kunna

forenkla komplexiteten som ses vid trauma och traumareaktioner for att lattare identifiera

utsatta barn.

“Jag skulle vilja bara en en lista som vi kan bocka av pa avdelningen!”



“Jag saknar ndgot mer konkret, nagon som kan berdtta, om det hdr barnet gor si

betyder det sd.”

Vid vidare eftertanke uppger deltagarna att just en battre forstaelse for komplexiteten i trauma
och traumareaktioner har bidragit till att de har blivit mer observanta pa barnens maende och
beteende och att de har haft lattare att reflektera kring det, bade som individer och i grupp
(arbetslag).
“Vi som arbetslag har definitivt varit mer observanta kring hur barnet beter
Sig.
“Nu reagerar vi inte bara om att barnet dr ledset och grdter, utan vi tdnker pda andra
bitar ocksd, som kan visa oss hur barnet mdr.”
“Vi har ett barn som dr ganska ndjt pd forskolan men som plotsligt kan kasta stolar

och bli argt och ingen forstar varfor. For forsta gangen var vi flera som stannade upp

och tinkte att han kanske blev pamind av nagot som utléste det.”

Detta i sin tur har lett till att pedagogerna har skaffat sig mer nyanserade bilder av barnen och
utforskat olika forklaringsmodeller till barnens beteende.
“Jag kan kdnna att man kan forsta barnen pd ett annat sdtt nu, alltsda forut kanske
man sdg det som bortskdamt eller sd, men nu kanske mer “vad ligger bakom? Varfor
g6r han sd? Eller hon sd?” [...] att man tanker pa ett helt annat satt och far en annan
forstaelse, att man kanske mer [...] far reda pa att sa har ar det hemma, eller sa har

’

har hant har eller sa.’

En svarighet som manga deltagare pratar om &r att kunna skilja vad som kan vara
traumareaktioner fran beteenden som likavél kan vara en naturlig del i ett barns utveckling
eller vara ett beteende som &r kopplat till nagon form av funktionsnedséttning eller
funktionsvariation.
“Sdrskilt med de smd kan jag kdnna att det kanske dr dnnu ldttare att hela tiden tinka
att hon eller han har inte talet, eller motorik [...] det ar sa latt att kanske skylla bara
pd mognad och utveckling, men egentligen nu kan jag tinka mer “hur dr det
hemma?” Jag tdanker att vissa saker paverkar mer dn man tror, dven om det kanske
inte kommer i uttryck pd samma sdtt hos de sma”
“Det ni sager ar jattebra men vi har manga diagnoser i var barngrupp och ibland &r

beteendet detsamma [...] hur ska jag kunna veta vad dr trauma och vad dr diagnos?”



Rutiner och samarbete med andra aktérer

Manga samtal som borjar med fokus pa identifiering av barn som har varit med trauma och
svara pafrestningar leder till fragan “vad gér vi sen? . Apropa det beréttar flera deltagare om
otydliga, bristfalliga eller helt franvarande rutiner for att stotta barn som lever i utsatthet.
“Jag onskar att det fanns en plan, att jag inte behdvde kdnna som om jag ska uppfinna
hjulet varje gang. Men det finns inte och da maste man hela tiden téanka pa vad man
ska gora for att stétta barnet pa bdista sdtt.”
“Ndr man forsoker fa helhetsbilden, da forstar man hur viktigt det dr att alla bitar ar
pa plats. Jag kanner att vi behdver blir battre pa att samarbeta med skolan, med

’

overldmningar och sd vidare.’

Flera deltagare identifierar en tendens i sina respektive verksamheter att soka hjélp hos andra
- interna eller externa - aktdrer ndr ett barn uppvisar svarigheter och beskriver en dnskan att
andra ska ta Gver ansvaret, om inte for barnet sa atminstone for att identifiera orsaken till
svarigheterna. Att vara med i kompetensutvecklingsprogrammet har bidragit till att flera
deltagare kanner att de har fatt mer information om hur de kan tolka barns beteende.

“Kolla med logoped, kolla med BVC, kolla med psykolog, med

specialpedagog...varfor tinkte vi inte pd trauma forut?”

Vidare berattar manga deltagare att genom att ta (eller ta tillbaka) ansvaret for barnen i
forskolan har de kant sig mindre maktlésa och mer handlingskraftiga. Detta har lett till att
kontakten med andra aktorer har initierats utifran andra premisser, det vill séga inte for att fa
ndgon “magisk losning” for barnens svarigheter utan mer i syftet att etablera ett samarbete
som kan gynna barnen.
“Vi har redan valt flera ganger att anmdla [till Socialtjinsten, forfattarnas
anmarkning] sedan utbildningen. Tidigare hade vi kanske statt dar och velat fram och
tillbaka.”
“Jag tror inte vi hade anmdlt forsummelse pd samma sdtt.”
“Vi har fatt mdnga funderingar kring hur vi kan arbeta vidare, till exempel med
utokad vistelsetid men &ven att ta mer aktiv kontakt med stodfamiljen eller

familjehemmet, be att fa prata med barnsekreterare eller bara limna information.”



Tema 2 - Forstaelse och kunskap om hur trauma och utsatthet paverkar sma
barn

Den andra fragan deltagarna i fokusgruppsintervjuerna fick besvara handlade om huruvida de
upplevde nagon forandring i sin forstaelse for och kunskap om barn som kan ha varit utsatta
for trauma och svara pafrestningar. Vissa deltagare upplevde att utbildningen definitivt hade
okat deras kunskap i &mnet och att de har fatt stod fran vetenskap och forskning i det de har
beskrivit mer som en “kdnsla”.
“Det diir med att vissa saker kan skada barnens utveckling och ocksd hur de mar som
vuxna, det hade jag ingen aning om. Det dr skrimmande.”

“Innan har man kdnt men nu kdnner jag att jag vet, att det faktiskt dr skadligt for

barnen att inte fa den hjélpen de behover, till exempel att lugna ner sig.”

Andra upplever inte att kompetensutvecklingsprogrammet bidragit till 6kad kunskap, daremot
har det bekraftat, aktualiserat och ramat in befintlig kunskap.
“Jag skulle kanske inte sciga att jag har fdtt mer kunskap, men jag blev pamind om
manga saker som man kanske visste men inte tankte pa, det blev pa nagot satt

tydligare.”

Samarbete och samsyn

Allman uppskattning uttrycks fran samtliga deltagare i fokusgruppsintervjuerna, som delar
upplevelsen att deltagande i kompetensutvecklingsprogrammet framjat samarbetet inom och
mellan arbetslag pa de enskilda forskolorna. Pedagogerna som har deltagit i
kompetensutvecklingsprogrammen tillsammans med sina kollegor beréttar att de upplever att
de har fatt en gemensam samsyn kring barnen och barnens beteende, att de har en battre
forstaelse for kollegors agerande och pedagogiska val och att de kanner storre fortroende for
sina kollegors kompetenser. Flera deltagare beskriver att de har léttare att acceptera beslut
fran sina kollegor som de inte forstar eller delar for att de litar pa kollegornas bedémning och
vet att besluten har en grund i den ovan n&mnda samsynen.

“Vi pratar mer om trauma, varje dag har det blivit mer dialog och kommunikation

kring det. Inte bara mellan oss som har gatt utbildning, vi ar ocksa mycket mer noga

’

kring hur vi kommunicerar med annan personal, vikarier och sd vidare.’



“Vi ser vad vi gér nu [...] jag ser vad mina kollegor gor, varfor de gor pa ett visst satt
[...] och vi starker varandra nar vi marker att vi har lyckats med ett barn. Sen vissa
gdnger funkar det inte dndd, men man kinner sig stdirkt.”

“Vi arbetar sd tdtt [...] nu kan man verkligen hjalpas at och ge varandra mer tid for

att stanna kvar hos ett barn som behover det. ”

Trauma som en del i samtalet kring barn

De allra flesta deltagarna namner att en stor skillnad som de kopplar till
kompetensutvecklingsprogrammet ir att “det har satt trauma pa kartan”. Detta betyder att
utbildningen har 6ppnat upp samtalet och att man marker att funderingar och reflektioner
kring eventuella samband mellan trauma och vissa beteenden som observeras i barngruppen
forekommer oftare nu.

“Vi stdller oftare frdgan till oss sjdlva, vi bara tdnker tanken mer nu.”

“Nu sdger vi hela tiden till varandra “skulle detta kunna vara?””

“Nu har trauma kommit in i vara samtal.”

Forskolan som skydd

Aterkommande kommentarer fran deltagarna nar man fragar om forstaelse for och kunskap
om trauma och sma barn beror vikten av tidiga insatser. Manga pedagoger upplever en
mycket storre medvetenhet om férskolans potentiella mojlighet att paverka utsatta barns
utveckling i en positiv riktning och framja deras resiliens.
“Vi tdnker dnnu mer pa hur viktigt det dr med tidiga dtgdrder [...] ibland tar det tid att
fa till fordndringar och barnen har ingen tid att forlora!”
“Relationen dr sa viktig, hér har vi mojligheten att verkligen folja upp det barnet
kanner, att bygga tillit och fortroende, att hjalpa barnet oavsett det som hander
utanfor forskolan.”

“Bara vi kan ge barnen en bra tid nar de ar hos oss, da har de flera ar av trygghet

med sig ndr de bérjar skolan!”

Tema 3 - Forhallningssatt och bemdtande av barn med erfarenheter av
utsatthet och trauma

Den tredje fragan deltagarna i fokusgruppsintervjuerna fick besvara handlade om huruvida de
upplevde nagon forandring i sitt eget forhallningssatt och bemotande av barn dar man kan

misstanka att det finns utsatthet for trauma och svara pafrestningar.



Bemdtande av barn

Manga av deltagarna upplever en tydlig forandring i sitt forhallningssatt och bemétande. De
beskriver hur deras handlingar oftare foregas av planering och reflektion, hur de kénner sig
mer narvarande i samspelet med barnen pa sina respektive avdelningar och hur de prioriterar
annorlunda. Flera beréttar om vardagssituationer dar de upplever sin interaktion med barnen
som kvalitativt battre och de ger malande exempel pa hur de lyckas spegla barnens kénslor
och besvara barnens signaler pa ett lyhort satt. Nagra deltagare beskriver detta som nagot nytt,
“ett nytt satt att vara med barnen”, medan andra menar att den hér typen av positivt samspel
ar nagot som uppstod dven tidigare men att det nu finns en annan medvetenhet kring det.
“Det har varit en vickelse, nu dr det forsta jag gor ndr jag mdrker att ett barn har det
svart att fraga mig sjdlv vad hans eller hennes mdende beror pa.”
“Jag kdnner att detta dr vildigt, vildigt viktigt och jag blev pamind om det. Annars dr
man sd snabb med att sdga “nd, men nu mdste jag fixa det hdr, ringa ett samtal, ta
fram madrasserna” [...] detta dr sa mycket viktigare!”
“Det som hdnde till exempel ett barn vid maten hade jag nog bagatelliserat tidigare,
men nu forstod jag att det var jobbigt for barnet och att hen hanterade det sa gott hen
kunde. Da kunde jag ocksa hjélpa honom att bli sams igen med sin kompis.”’
“Det dir bara att vara ddr hos barnet och bekrdfta att ingen dr arg pd henne [...] dd

ser man all oro och &ngest som gar ut ur henne och d& kan man erbjuda mer hjalp sa

att hon verkligen forsta att man menar det man sagt. ”

Pedagogiska metoder

En aterkommande kansla som infinner sig hos manga pedagoger i sitt arbete med utsatta barn
ar kanslan av maktloshet. Méanga beskriver ett stort engagemang i sitt uppdrag och en stark
vilja att paverka barnens situation, att anpassa verksamheten utifran barnens behov och att
skapa stabilitet och trygghet for barnen. Foljaktligen blir frustrationen svar att harbargera nar
barnens svarigheter kvarstar trots upprepade och varierade forsok till stod. Deltagarna
beskriver en kansla av misslyckande nar de atgarder och anpassningar de gjort inte har varit
till hjalp for barnen och pedagogerna kanner sig da tomda pa idéer och verktyg.

“Det stora problemet for mig dr ndr man har provat och provat och provat och det dr

ingenting som hjalper [...] da kanner man sig hjalplos for ibland funkar nagot men det

kédnns mer som en slump.”



Deltagande i kompetensutvecklingsprogrammet har starkt deltagarna i den bemarkelse att det
har hjalpt dem att se vilka behov som &r grundldggande hos utsatta barn, vilket underlattar
deras pedagogiska val i arbetet med barnen.

“Det dr som om jag fatt nya glaségon pa riktigt, nu kan jag se det som dr viktigt. Jag

>

har en nyckel till i min nyckelknippa nu, ett ny verktyg i min verktygslada.’

Det har i sin tur gjort att pedagogerna har lattare att sta upp for sina val gentemot kollegor och
annan personal och behalla sitt fokus pa barnets behov.
“Ibland mdste man strunta i att kollegorna tittar snett och sdger “ska du inte géra
ndgot nu ndr han grdter?” [...] jag vet att han behover bara vara for sig sjalv nar han
blir sda upprord.”
“Jag hade inte tinkt att tid dr faktiskt en metod man kan anvinda [...] att bara ge mer

>

tid, aven om man inte ar s& popular bland kollegorna dd.’

Slutligen lyfter manga deltagare konsultationsmodellen for traumamedveten omsorg som ett
lattillgangligt och anvéndbart verktyg for att omsatta teori i praktiken.
“Sd bra med konsultationsmodellen, att vi kartldgger och skriver ner - vad &r det vi
ser? Hur tolkar vi det? Nu dr det verkligen konkret!”
“Konsultationsmodellen dir sd liitt, den dr inte tio olika steg [...] det ar sa latt att

komma ihag, att ha med sig och anvinda varje dag.”

Bemotande av vardnadshavare

Forandringar i forhallningssatt och bemdtande har inte bara uppmarksammats gentemot barn,
utan dven gentemot vardnadshavare. Fran deltagarnas berattelser verkar forandringen ha en
direkt koppling till 6kad forstaelse for vardnadshavarnas utmaningar som individer och som
foraldrar saval som en forstaelse for att dven vardnadshavarnas beteenden kan vara en
konsekvens av utsatthet och svara pafrestningar.
“Det handlar inte bara om barnet, jag kan forsta fordldrarna bdttre ocksd - och mig
sjalv.”
“Vi mdste jobba lika mycket med fordldrarna som med barnen, i perioder annu mer
[...] och da dr det viktigt att ha TMO dir ocksd.”
“Jag dr mindre rddd for att fraga ndr jag pratar med en fordlder.”

“Ndr man har de hdr “traumaglasogonen” blir man mer 6dmjuk och dd far man en

annan relation till foraldrar, man har fatt en annan forstaelse och jag tror att



foraldrarna kanner det, for de 6ppnar sig mer. Med en familj har vi nu fatt traffa dven
mormor och morfar och da har vi fatt en annu storre forstaelse, ett

generationsperspektiv.”

Denna medvetenhet har i vissa fall &ven resulterat i forandringar i forskolans rutiner och

riktlinjer.

“Vi har infort att vi i regel nu sitter tvd i kéiinsliga samtal [...] pa sa satt kan vi vara

’

mer observanta och lyhorda gentemot fordldrarna.’

Tema 4 - Utmaningar och hinder i arbetet med barn med erfarenheter av
utsatthet och trauma

Utover de fragor som stalldes i fokusgrupperna enligt intervjuguiden, sa handlade samtalet pa

deltagarnas initiativ ocksa om sadant som upplevs som de storsta hindren och utmaningarna i

arbetet med traumamedveten omsorg i vardagen.

Brister i samarbete och samsyn

Samarbete och samsyn har lyfts som styrkor i férskolans vardagliga arbete, men samtidigt &r

deltagarna valdigt medvetna om att detta inte alltid &r sa enkelt att fa till. Dialog och

kommunikation &r det som namns som oumbaérligt for att samarbetet ska vara framgangsrikt.

“Vi har mdrkt vilka konsekvenser det kan fa for barnen néir kommunikationen mellan

oss i arbetslaget eller mellan avdelningar inte fungerar [...] det ar sa viktigt att inte

’

missa detaljerna, dven de sma.’

)

“Hur vi far arbetslaget att fungera dr sa viktigt for att kunna hjdlpa barnen.’

Nér kommunikationen brister och stressen i1 vardagen tar dver (se dven “Organisatoriska

forutsattningar” nedan) finns en risk att istéllet for att kdnna sig bekraftad och starkt av sina

kollegor sa kanner man sig ifragasatt. | sddana situationer kan de egna kéanslorna och

oliktankande i olika fragor i arbetslaget skugga barnens behov.

“Det dr redan svart att tinka pa hur barnet mar hela tiden och hur han kénner, men
det blir valdigt jobbigt om jag ska téanka pa hur min kollega mar och kénner sig hela
tiden ocksa.”

“Om jag maste forsvara vad jag gor och varfor jag gor det kan jag ibland vilja att

bara ldata bli.”



Organisatoriska forutsattningar

Deltagarna ar medvetna om att en noggrann kartlaggning och prioritering av resurserna ar
viktiga steg for att se till att barnets basta kommer i fokus. Sjalvreflektion kring den egna
praktiken och ansvarstagande gentemot organisationen och ledningen framkommer ocksa som
avgorande for att sékra kvaliteten i verksamheterna.
“Det dr viktigt med reflektion kring hur vi kan organisera oss for att det ska bli bdttre
for barnet, till exempel med ansvarsbarn och anknytningspedagog och sd vidare!”
“Vi mdste bli béittre pa att ta vara pa de resurser som finns, men ocksa att saga till
nar resurserna inte finns [...] vi maste faktiskt vara tydliga med att séga till, for

barnets skull.”

De tva storsta utmaningarna i arbetet med traumamedveten omsorg som i stort sett alla
deltagare namner &r tiden - “den eviga bristvaran pa forskolan” -

“Tiden finns inte riktigt [...] det finns aldrig tillrdckligt med tid.”

“Vi har sa mycket kompetens tillsammans men det dr sdllan man hinner utnyttja den,

’

man har inte tid, man trdffas inte tillsammans, man har tusen andra saker att fixa.’

och gruppernas storlek.
“Man hinner inte alltid med alla barn pa avdelningen, ibland kan det kdnnas hopplost
[...] att man inte ricker till.”
“Det dir littare att tinka TMO for ett barn men det &r svarare att tanka sa for hela

gruppen [...] de dr sa mdnga, det blir dvermdktigt.”

Nagra deltagare lyfter dessutom farhagan att implementering av traumamedveten omsorg i
forskolan ska prioriteras bort pa grund av organisatoriska utmaningar, sa som har hant med
andra utbildningar man har tidigare varit med om.

“Man blir rddd att det ska rinna ut i sanden om man inte far rdtta forutsdttningar i tid

’

och utrymme.’

Tema 5 - Utbildning

Samtliga deltagare i fokusgruppsintervjuerna ger en mycket positiv bild av
kompetensutvecklingsprogrammet i sina svar. Deras feedback handlar om bade form och

innehall och ar 6msom generella,



“Den hdr utbildningen var jdttebra, den bdsta jag upplevt under alla mina ar i

forskolan.”

och 6msom valdigt specifika och detaljerade.
“Jag tdnker ofta tillbaka pd den bilden ndr vi pratade om trygghet, den med arga barn
och ledsna barn [...] det ni sa att de kanske kanner pa samma sétt och alla behover

trygghet. Den bilden har hjdlpt mig vdldigt mycket!”

Inga negativa synpunkter framfors, trots att moderatorerna vid flera tillfallen fragar efter

utvecklingsomraden for kompetensutvecklingsprogrammet.

Innehall

Deltagarna beréattar entusiastiskt att de har uppskattat utbildningen valdigt mycket, bade
kunskapsmassigt och kanslomassigt. Innehallet kanns viktigt, aktuellt och relevant.
“Vi har faktiskt tinkt pa allt vi pratade om jdttemycket.”
“Aldrig tidigare har en utbildning eller en foreldsning varit en kdnslostorm som
denna och stannat kvar hos mig sd ldinge i allt jag gor.”

“Jag tanker just den har meningen, vad har du varit med om? Den hanger liksom

kvar.”

| samtalet namns dven manga enskilda bilder och/eller begrepp som presenterades under
kompetensutvecklingsprogrammet, sdsom toleransfonstret, handen, isberget och pelarna.
Deltagarna delar med sig om begreppens anvéandning i praktiken i sina respektive
verksamheter.

“Vi sitter med isberget pa varje planering nu.”

Samtliga deltagare i fokusgruppsintervjuerna ar dverens om att utbildningen utgér en
bekréftelse pa vikten av deras arbete och deras insats for barns hélsa och valmaende.
“Man har vdl fatt en bekrdftelse, vi har dnda kanske alltid tankt i de hdr banorna men

inte haft orden for det.”

Genomforande

Synpunkter kring kompetensutvecklingsprogrammets utformning och genomférande har

handlat mest om utbildningens utformning,



“Det var PowerPoint, det var filmer, det var diskussioner, det var grupper, det var

ovningar [...] man har inte hunnit kdnna sig uttrakad en enda gang!”

langd,
“Det var saaa lyxigt att vi traffades vid flera tillfallen, man har kunnat landa i
kunskaper under terminen, man har kunnat verkligen fundera fardigt [...] inte som
manga utbildningar man gar pa, man tycker de ar jattebra men det hinns inte med,
varken att tanka pa dem eller forsoka anvanda dem i sin barngrupp. Denna utbildning

’

kéinner jag pa riktigt att jag kan anvinda.’

frekvens av utbildningstillfélle,
“Det kdndes alltid roligt att veta att vi skulle triffas efter nagra veckor, dd hann man
tanka, observera sin barngrupp, fa funderingar. Man sag alltid fram emot att fa hora

1

mer och stdlla fragor.’

och materialet.
“Underbart med materialet, att fa ut allt i en bok sd fint paketerat, det underldttar

1

mycket [...] dd kunde fokus vara helt pd det ni sa.’

Kollegialt larande

Deltagarna framfor i samtalet enorm uppskattning fér mojligheten att kunna ga en utbildning
tillsammans med sina kollegor. Ledningen far mycket berém for valet att satsa pa en
gemensam kompetensutveckling. Samtliga tror att en stor styrka och framgangsfaktor i det
fortsatta arbetet med traumamedveten omsorg i forskolan ligger just i kollegialitet.
“Alla har fatt utbildning, alla har lyssnat pa samma sak och fatt samma bild [...] nu
hjalps vi alla at, vi har fatt en tankestallare och vi alla kanner att vi inte kan slappa
det, att det dr allas jobb att paminna varandra om det.”
“Att fa gora detta ihop har stdrkt oss som grupp och det dr viktigt, vi alla ser alla

barn varje dag [...] nu ser vi dem pa riktigt!”

Forstaelse for egna reaktioner

Nagot som manga deltagare sdger sig uppskatta ar att de ocksa fatt en storre forstaelse for sitt
eget beteende och sina egna reaktioner. Teorin och forskningen som presenteras under
kompetensutvecklingsprogrammet med syfte att forklara hur hjarnan reagerar pa stress och



pafrestningar, hur trauma paverkar utvecklingen samt vikten av formagan till affektreglering
har tagits emot av deltagare inte bara i férhallande till deras professionella roll, utan ocksa
vackt funderingar kring deras privata erfarenheter och deras personliga historier.
“Det dr helt otroligt, men man har fdtt mer forstdelse dven for det man sjilv har varit
med om, det handlar om livet i slutindan.”
“Man tdinker mycket pa vad man sdger och vad man gor, jag reflekterar mycket mer
[...] kring mig sjalv, hur jag mdr och hur jag beter mig.”
“Man kan sjdlv ldittare halla sig inom toleransfonstret for man vet att det dr viktigt

’

och det dr ldttare att halla sig innanfor ndr man forstar barnens beteende.’



Diskussion

Denna studie har tittat pa hur Radda Barnens kompetensutvecklingsprogram i
traumamedveten omsorg fungerar i forskolan. Overlag ser vi att resultaten fran bade enkéaten
och fokusgrupperna tyder pa att deltagande i kompetensutvecklingsprogrammet har en positiv
effekt pa de fragestallningar vi har formulerat. Saledes drar vi slutsatsen att Rddda Barnens
kompetensutvecklingsprogram fungerar bra och ar lampligt ocksa i denna nya verksamhet,
med malgrupp forskolepersonal. Utbildningen tas val emot och materialet upplevs som
anvandbart. Resultaten i denna studie bekréftar resultat fran tidigare utvarderingar som gjorts
vid Goéteborgs universitet, dar det framkom att traumamedveten omsorg som omsorgsmodell
upplevdes som hjalpsam for personal pa boenden for ensamkommande flyktingar (Bostrém,
Séafstrom & Weckstrom, 2016; Erling & Hultgren, 2016; Johansson & Andersson, 2016;
Vestin & Falk, 2016) och vid Linnéuniveristetet, dar det framkom att
kompetensutvecklingsprogrammet gav larare verktyg som kunde omsattas i klassrummet och
att det gav en delad begreppsforstaelse som underlattade kommunikation (Herbert, 2018)..
Svensson (2013) menar att forskolan inte arbetar forebyggande i tillracklig utstrackning. Har
tror vi att Radda Barnens kompetensutvecklingsprogram i traumamedveten omsorg kan vara

en viktig forebyggande pusselbit.

Innehdllet i fokusgruppsintervjuerna ar valdigt homogent och likt pa bada utbildningsorterna.
Vi tolkar det som en bekréftelse pa att utbildningen tas emot pa liknande satt vad det galler
tankar kring identifiering av utsatta barn, kunskap och forstaelse for trauma och dess paverkan
pa barn samt bemotande och forhallningssétt i forskoleverksamheter till barn som har upplevt
svara pafrestningar. Daremot ser vi att resultatet fran enkatundersokningen géllande forsta
fragestéllningen som berdr hur den upplevda sjalvformagan paverkas av deltagande i

kompetensutvecklingsprogram skiljer sig at mellan orterna.

Innehallet i programmet har varit likadant i alla fyra pilotprogram men det finns andra
faktorer som har varierat, vilket kan ha paverkat att resultaten pa enkéaten skiljer sig at.
Exempelvis har deltagarantalet varit nastan dubbelt s& stort pa utbildningsort A (n=38) som pa
utbildningsort B (n=25). Enligt Lars-Gunnar Lundh, professor emeritus vid Institutionen for
psykologi, Lunds Universitet (Personlig kommunikation, 26 november 2019) kan 25 deltagare
ses som ganska fa om man ska undersoka samband i gruppen, till exempel i nagon form av

korrelationsberdkning. Om man déremot undersoker forandringar med fore- och eftermétning,



vilket &r fallet i denna studie, &r 25 personer ett acceptabelt deltagarantal. Alla deltagare i
programmet pa uthildningsort A arbetar i forskoleverksamheter (riktad malgrupp), medan
deltagarna pa utbildningsort B kom fran olika kommunala verksamheter, sasom férskola,
elevhalsa, socialtjanst och boende for ensamkommande flyktingar (blandad malgrupp), dven
om endast de som arbetar i forskola i programmen med blandad malgrupp deltog i denna
studie. Anda skulle detta kunna paverka deltagarna. | de riktade programmen har cheferna
varit involverade och delaktiga i utbildningen genom hela programmets process och det har
varit en majoritet av personalen pa deltagande forskoleenheter som fatt mojlighet att
medverka i utbildningen, medan det i de blandade malgrupperna funnits nagra fa
representanter fran flera olika férskoleenheter, vilket kan ha forsvarat till exempel mojligheter
till samsyn. | fokusgruppen pa uthildningsort A (riktad malgrupp) lyfte deltagarna oftare i
intervjuerna att utbildningen 6kade samarbetet pa arbetsplatsen, att den hjalpte att uppna en
gemensam samsyn samt att en stor fordel med utbildningen var att nastan hela arbetsplatsen
deltog, vilket uppfattades framja det kollegiala larandet. Utifran resultaten gallande samsyn
och Kkollegialt larande drar vi slutsatsen att det &r viktigt att ledningsfunktioner ar delaktiga
och involverade genom hela utbildningsprocessen och att homogena deltagargrupper fran
samma verksamhet, dar en majoritet deltar i kompetensutvecklingsprogrammet, ar av
betydelse for att samarbetet kollegor emellan ska paverkas i en positiv riktning. Detta
uppfattar vi ligger i linje med Socialstyrelsens skrift Om implementering (2012), dér bland
annat vikten av en stddjande organisation som har en positiv attityd gentemot nytdnkande och
kompetensutveckling belyses liksom vikten av ett effektivt ledarskap som spelar en avgérande

roll for en verksamhets mojlighet till implementering av ett forandringsarbete.

Brister och begransningar i metodval

Valet av enkéat har medfort att vissa fragor och dimensioner kommit med, medan andra
uteldmnats. Vi valde den enkaét vi gjorde eftersom den &r ett validerat instrument med
forhallandevis hog reliabilitet. Samtidigt hade enkéten inget direkt traumaperspektiv, vilket
kan ses som en brist. Har valde vi att istallet komplettera med fokusgruppsintervjuer. Detta
ansags lampligare an att utforma en helt egen enkat. Valet gjordes utifran vikten av att
anvanda ett val beprovat instrument, och vi upplever att vi kom at de dimensioner som

enkaten missade och fler dartill genom fokusgruppsintervjuerna.

Deltagarna i fokusgrupperna har varit totalt tolv stycken, fordelade pa tre grupper dar

deltagarantalet varit tre, fyra och fem i de respektive grupperna. Detta innebér



att fokusgrupperna har haft farre deltagare an vad som brukar rekommenderas, vilket skulle
kunna ses som en brist och begransning i upplagget. Vi har gjort detta val utifran att &mnet
ber6r en liten grupp med liknande bakgrund, men dven for att gora det praktiskt mojligt for
deltagarna att delta utan att arbetet i barngrupperna skulle bli lidande med fér manga
pedagoger franvarande fran avdelningen samtidigt. Detta kan ha paverkat innehallet i
intervjuerna, dven om det ar svart att saga hur. Men flera deltagare hade skapat en annan
gruppdynamik och fort in flera vinklar, samtidigt hade samtalet deltagarna emellan kanske

blivit mindre fortroligt.

Den framsta fordelen med fokusgruppsintervjuer som datainsamlingsmetod &r att den tillater
att manga olika asikter om givna fragor kan foras fram och ges utrymme pa kort tid samtidigt
som gruppformatet skapar en dynamik dar olikheter och nya insikter kan synliggoras. Storsta
riskerna mot metodens validitet &r de som Albrecht (1993) identifierar i Kelmans typologi
(1961) om hur attityder formas genom olika kommunikationsmonster: compliance, det vill
séga deltagarnas tendens att vara tillags och svara som de tror moderatorn dnskar;
identification, som belyser deltagarnas bendgenhet att svara som andra deltagare i gruppen;
och internalisation, vilket innebar svarigheten att komma at deltagarnas mest djupt rotade
attityder och varderingar. | fokusgrupperna i denna studie framkommer fler positiva an
negativa kommentarer i intervjuerna, vilket skulle kunna vara ett exempel pa compliance. Det
skulle ocksa kunna bero pa att urvalet av deltagare till fokusgrupperna inte ar representativt
for alla deltagare i kompetensutvecklingsprogrammet. Urvalet gjordes av rektorerna och
frivilliga fick anmaéla sitt intresse. En risk &r att det ar sarskilt engagerade och intresserade
deltagare som anmélt intresse for att delta i fokusgrupperna eller att intresse anmalts for att
vara chefen eller utbildarna till lags. Ett storre underlag hade hér varit positivt for denna

studie.

Intervjuerna analyserades genom kvalitativ innehallsanalys da metoden beddmdes vara den
som pa basta satt kunde fanga deltagarnas tankar och reflektioner kopplade till vara
forskningsfragor. Metodens kvalitativa karaktar innebar dock att forskaren sjalv alltid
paverkas i forhallande till forskningsobjektet - detta ar oundvikligt - sa kallad

reflexivitet. Begreppet handlar om relationen mellan forskaren och den sociala varlden och
hur erfarenheter, upplevelser och varderingar forskaren skapar i den sociala varlden paverkar
tolkningar och uppfattningar av verkligheten (Denscombe, 2016). Detta har vi sjdlva fatt syn
pa under analyserings- och tematiseringsprocessen och i stravan efter att vara sa objektiva

som mojligt har vi valt att bade lasa och tematisera var for sig for att sedan fora samman vara



analyser till det slutgiltiga resultat. Generellt kan diskuteras huruvida kvalitativ forskning &r
objektiv da det ar just den subjektiva bedomningen och upplevelsen som undersoks, vilket gor
att det &r oundvikligt att komma forbi att den méanskliga faktorns inverkan pa resultatet
(Kvale, 1997). | ljuset av detta tycker vi att de tva metoder vi valt kompletterar varandra pa ett

tillfredsstallande sétt.

Etiska 6vervaganden

Utifran etiska krav gjordes en individuell bedémning av studien infor att specialistarbetet
skulle paborjas, enligt Psykologférbundets rekommendationer (Psykologforbundet, u. a.). Da
specialistarbetet kan jamstéllas med ett arbete inom ramen for hogskoleutbildning pa
avancerad niva faller det darfor under det sa kallat studerandeundantaget, sa att etikprévning

enligt lagens regler inte behover ske (Psykologforbundet, u. &.).

Vetenskapsradets forskningsetiska principer i studier i humaniora och samhallsvetenskap har

tillampats genom alla forskningssteg i enlighet med Vetenskapsradet (2002):

o Informationskravet - information om deltagande i studien lamnades till alla deltagare i
kompetensutvecklingsprogrammen, bade muntligt och skriftligt. Informationen
omfattade en beskrivning av mal och syfte med specialistarbetet, liksom en forklaring
av vilka moment ett deltagande innebar (datainsamling via enkét for alla samt
fokusgruppsintervjuer for nagra). Informationen innefattade dven en upplysning om att
deltagandet var helt frivilligt och att det ndar som helst var mojligt att avbryta sin
medverkan.

« Samtyckeskravet - samtycken inhamtades fran alla deltagare som valde att delta i
studien i form av underskrift pd en samtyckesblankett (se bilaga 2). Muntligt samtycke
till att fokusgruppsintervjuer skulle spelas in inhdmtades infor intervjuerna.

« Konfidentialitetskravet - alla deltagare tilldelades en kod vid forsta
datainsamlingstillfallet. Kodnyckeln forvarades pa séker plats hos en av forfattarna
och makulerades i samband med sista datainsamlingen. Pa sa satt forsokte vi
sakerstalla att enskilda manniskor ej skulle kunna identifieras av utomstaende.

o Nyttjandekravet - alla insamlade uppgifter anvandes enbart i forskningssyfte inom

ramen for detta specialistarbete.



Enligt Vetenskapsradet (2002) handlar forskningsetiska 6vervaganden om att hitta en balans
mellan olika legitima intresse, sasom kunskapsintresse a ena sidan och integritetsintresse och
skydd mot skada a andra sidan. Utifran detta gjordes en bedémning av riskerna
forskolepersonalen potentiellt utsattes for genom sitt deltagande i studien. Deltagarnas
integritet skyddades genom att félja ovan ndamnda principer samt genom att alla
personuppgifter har behandlats i enlighet med Dataskyddsférordningen (General Data
Protection Regulation, GDPR) och Dataskyddslagen . En annan risk som identifierades var
kopplad till utbildningens innehall och dess kanslomassig kraft. Detta hanterades genom
psykoedukativa inslag vid varje utbildningstillfalle dar utbildarna berédttade om kénslor och
reaktioner som kunde véckas under utbildningen samt genom forarbete med ledning dér de
forbereddes pa eventuella reaktioner fran sina medarbetare och fick stéd i att planera hur
dessa skulle hanteras. Vidare uppmuntrade utbildarna deltagarna vid varje utbildningstillfalle
att ta kontakt med dem om de upplevde att de behovde stod att hantera sddant som
behandlades under utbildningen. Utbildarna har varit tillgédngliga for deltagarna via telefon

och e-mail under hela kompetensutvecklingsprogrammet.

Framtida forskning

Vi ser manga uppslag till framtida forskning. Avseende hur deltagande i Radda Barnens
kompetensutvecklingsprogram i traumamedveten omsorg paverkar férskolepersonals
upplevda sjalvformaga att hantera och méta utmanande beteende pa avdelningen liksom deras
forstaelse och kunskap om trauma och utsatthet hos barn, sa visar denna studie att det verkar
finnas en positiv effekt utifran deltagande. Likasa ser vi att deltagande verkar ha en positiv
paverkan pa forskolepersonals forhallningssatt och bemétande av barn i utsatthet liksom pa
deras kompetens att identifiera barn med trauma. Daremot skulle det behévas storre studier,
med fler deltagare for att tydligare kunna sakerstalla hur deltagande i
kompetensutvecklingsprogrammet paverkar de aspekter vi undersokt. Vi ser inte att
deltagande har nagon tendens till negativ paverkan och det ar ocksa viktigt.

Organisatoriska forutsattningar

Forutom storre sample och fler deltagare i ytterligare forskoleverksamheter sa ser vi ocksa ett
behov av framtida forskning vad géller de organisatoriska forutsattningar som krévs for att
kunna implementera arbetet med traumamedveten omsorg i forskolans vardagliga kontext och

verksamhet. Pedagogens upplevelse av forhojd kompetens och kunskap &r central, men for att



pedagogen ska ha mojlighet att anvanda den nyvunna kompetensen behdvs en organisation
som stodjer detta, dar det finns forutsattningar for tilldmpning av den kunskap som deltagande
I kompetensutvecklingsprogrammet bidragit med. Vestin och Falk (2016) vid Goteborgs
Universitet som studerat arbetet med att implementera traumamedveten omsorg pa boenden
for ensamkommande flyktingar beskriver att forutsattningar som kravs ar stod fran
organisation och chefer, att storre delen av de som arbetar pa boendet utbildas och att man
sakerstaller kunskapsmal, samt att man foljer upp och repeterar genom handledning, har
tydligt arbetsmaterial liksom nagon som ansvarar for implementeringen pa boendet. Vidare
ser Vestin och Falk (2016) att hinder for att arbeta i enlighet med modellen for
traumamedveten omsorg ar en hog personalomsattning och lag personaltéthet i kombination
med ett stort antal ungdomar pa boendet, knappa resurser och tidsbrist. Har hade det varit
intressant att studera vidare om detta géller aven for forskolans kontext. Hur paverkas
forskolepersonal i sitt arbete med traumamedveten omsorg nar det ar h6g personalomséttning,
lag personaltathet och férhallandevis stort barnantal i barngrupperna? Det &r en verklighet
som vi ser i manga svenska forskolor idag och en oro som syns i denna studie i
fokusgruppsintervjuerna. Vi vet att arbetsforhallandena paverkar forskolepersonalens
mojlighet att anvanda sin kompetens och i Williams, Sheridan & Pramling Samuelsson (2016)
uttrycker intervjuade pedagoger att formagan att kommunicera och samspela med barnen
paverkas negativt av att antalet barn i barngruppen upplevs vara for manga. Att hinna se varje
barn och inte bara lyssna pa utan ocksa mata barnet, stalla foljdfragor och dela barnets
intresse blir svarare nér gruppen upplevs for stor (Williams, Sheridan & Pramling
Samuelsson, 2016). Nyholm (2016) skriver att hela 80 % av pedagogerna upplever att de inte
hinner med att se varje barns mojligheter och ta tiden for att mota varje enskilt barn. Har hade
det varit oerhort angeléget att bedriva framtida forskning! Allt talar for att
kompetensutvecklingsprogrammet verkar bidra till en 6kad kunskap och kompetens hos
forskolepersonal, men vad krévs for att de ska kunna omsétta kunskapen i det vardagliga
arbetet? Vilka faktorer hindrar en sadan praktisk forankring? Vilka forutsattningar kravs for
att det Overhuvudtaget ska vara mojligt att arbeta i enlighet med modellen for

traumamedveten omsorg i forskolan?

Effekt pa barnens maende

Ett annat omrade dar det skulle vara angelaget med framtida forskning ar en effektstudie som
tittar pa barnens maende, da alla utvarderingar som gjorts hittills har fokuserats pa vuxnas

upplevelser av att delta i ett kompetensutvecklingsprogram i traumamedveten omsorg. Detta



papekar aven Vestin och Falck (2016) i sin studie vid Goteborgs universitet. Att undersoka
den direkta effekten for de barn som kompetensutvecklingsprogrammet beror forsvaras av att
utbildningen &r en insats som ar riktad till personal och inte direkt till barnen. Det ar inte
heller okomplicerat att valja vilka parametrar man ska undersoka for att fa ett matt pa barnens
maende. Slutligen handlar det ocksa givetvis om etik. Ar det etiskt forsvarbart att erbjuda
insatser till vissa men inte till de som blir kontrollgrupp? Far barnen illa da? Eller &r det
forsvarbart pa sa satt att ingen skulle fatt ndgon insats annars? Det ar ju den faktiska

konsekvensen nar utbildning ej tillhandahalls.

Effekt pa pedagogernas maende

En annan riktning for framtida forskning skulle vara att ytterligare utforska pedagogernas
upplevelser av att arbeta med utsatta barn och hur deras maende paverkas av detta. | forskolan
ar forskolepersonalens valmaende avgorande for att de ska kunna utgora ett gott stod till
barnen och barnens sociala, emotionella och fysiska valmaende ar ouppldsligt sammanléankat
med pedagogernas maende och arbetssituation (Baker, Green & Falecki, 2017). Manniskor
som i sitt arbete moéter personer som utsatts for trauma riskeras att smittas av starka kanslor
och de svara upplevelserna hos den traumatiserade kan fa en stark paverkan pa den
yrkesverksamma (Hatfield, Cacioppo & Rapson, 1994; Isdal, 2017). Begreppen empatitrotthet
och sekundartraumatisering beskriver tillstand som professionella kan hamna i nér de
exponeras for andras lidande och traumatisering i sitt arbete (Figley, 1995; Isdal, 2017,
Pearlman & Saakvitne, 1995). Enligt Mathieu (2012) uppvisar néstan 50 % av de anstéllda
inom den amerikanska barnomsorgen omfattande symtom pa empatitrétthet. Med detta som
ser vi ett stort behov av framtida forskning vad géller psykisk halsa och arbetsrbakgrund
elaterat vélbefinnande hos forskolepersonalen samt vilka insatser och vilket stdd som behovs
for att starka personalens roll som skyddsfaktor for dessa barn. Hur utformar vi fungerande,
preventiva interventioner som i slutdndan framjar resiliens hos barn i utsatthet och minskar

risken for empatitrotthet och sekundartraumatisering hos personalen?
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1 Kompetensutvecklingsprogram i Traumamedveten
omsorg steg for steg

o
EFTER 6 MAN
Uppfoljning & aterkoppling
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TMO-ambassadérer
Heldag

@ Rédda Barnen

KOMPETENSUTVECKLINGSPROGRAM
FOR SKOLAN OCH FORSKOLAN

Heldag Heldag Halvdag Halvdag 2 timmar
Inledande méte Grundutbildning Mote med TMO- Utbildningi Avslutande mote
med chefer TMO dag 2 av 2 ambassadorer sekundar med chefer och
2 timmar traumatisering TMO-
L och ambassadorer
Grundutbildning empatitrdtthet
TMO dag 1 av 2
2 timmar 2 timmar 2 timmar
konsultation konsultation konsultation

Stod/Coaching till chefer och TMO-ambassadérer E




2 Samtyckesblankett

Information om utvardering av kompetensutvecklingsprogrammet
Traumamedveten omsorg (TMO) i forskolan, varen 2019

i 3r tvd psykologer, Daniela Mysazzi och Anna Hellbarg, som inom ramen fér var specialistutbildning
i pedagogisk psykologi, kommer att genomfdra en utvdrdering av det kompetensutvecklingsprogram
ni nu ska p:'il::u':i-rja. Wi arbetar sjilva som uthildare | TMOC for Radda Barnen p5 50 % och pi resterande
tid arbetar vi bdda som férskolepsykologer i Malmé stad och i eget féretag.

Trauma och utsatthet 3r ett omrade som vi upplever att vi inte pratar 53 mycket om i fGrskolans
virld och dirfér 3r vi extra glada att det nu under viren kemmer att piga fyra pilotprogram | TMO
tar just forskolepersonal | Ridda Barnens och Skolverkets regi.

Wi will undersdka hur man som personal i férskolan upplever sin kompetens att hantera och mata
barn som utmanar oss, innan och efter denna uthildningsinsats. Virt fokus Er hur vi méter just de
barn dir vi misstinker eller vet att det finns trauma eller erfzrenhet av svira pifrestningar. Detta 3r
svirt att mita specifikt och vi har darfr valt att anvinda en skala (enkdt) som 3r vil utprovad. Den
heter Teachers sense of efficacy-scale (TSES). vilket pd svenska kan Gversittas med ldraras sjglvupplevda
kompetans. Vi har valt en version som 3 anpassad fér férskolans personal. Den innehdller itta
pistienden dir deltagarna ska skatta pd en skala frin ett (1) till nio (9) hur vEl de upplever att de kan
hantera olika situationer i forskolans vardag.

War tanke 3r ztt efter avzlutad insats Sven intervjuz nigra som deltagit i virens utbildning {sjalvklart
frivilligt). | intervjuerna kommer vi att férdjupa oss mer just nér det giller barn med trauma i
farskalan. Detta kemmer ¥i att dterkomma med férfrigan om lEngre fram under viren.

War férhoppning Zr att +i genom enlditer och intervjuer fir en bra bild ver hur denna
kompetensutvecklingsinsats paverlar farskclepersonals upplevda kompetens att méta barn som
utsatts far trauma eller svara pifrestnin_gar. Yi dr otroligt tacksamma till alla som kan tinka sig att fylla
i var enlkdt innan och efter kompetensutvecklingsprogrammet. Vi vill att det ska vara =3 anonymt som
mdjligt och kommer darfér att ge alla deltagare en kodfsiffra. Detta fér att vi ska kunna mita fére och
efter fér samma person. Koden kommer att sparas pi en deltagarlista med fér- och efternamn och
denna kommer att férstéras nir enkiterna samlats in.

Deltagande ar sjghvklart frivilligt. Stort tack pd férhand!
Daniela Muzgzzi, uthildare TMO, lag. psykolog. 5T-psykeolog pedagogisk peyholog

Anna Hellberg, uthildare TMO, leg. psykolag, 5T-psyholog padagogisk psykelog
Pernills Bgmpe Sigstedt, gruppchef TMO, Rédda Barnen Sverigeprogrammet, lag. psykeolog

Jag samtycker till att mitt namn med tillhdrande kodning far firvaras under studien.
Listan kommer att makuleras efter att enkiit tva fyllts i under varen 2019.

Underskrift:




3 Teacher’s Sense of Efficacy Scale, Classroom
Management Subscale (long form)

Teachers' Sense of Efficacy Scale
Classrogm, management subscale, lang form
Instrulktioner

Ringa in den siffra som bist speglar hur mycket du upplavar att du kan gira for att pi\rerka
det som varje friga berdr.

Hur mycket kan du gdral

Ingenting

WVildigt lite

Han piaverka ndgot
de

Mycket

I, Hur mycket kan du gdra for att |l 2 3 4 5 & T B @
kontrollera stikige beteande pd
avdelningen’

2 Till vilken grad kan du gira dina I 2 3 4 5 & T & 9
forvintningar pa barnens beteende tydlige?

3. Hur bra kan du uppritta rutiner =3 atc I 2 3 4 5 & T B @
dagens akeiviteter fortldper smidigt?

4. Hur mycket kan du péira far att & barnen /I 2 3 4 5 & T & 9
att folja avdelningens reglar?

L Hur mycket kan du gdra for att lugna att I 2 3 4 5 & T B @
barn som beter sig brikigt och stdkigt?

. Hur bra ir du pa att organisera det | 2 3 4 5 6 T B 9
pedagogiska arbetet 53 art det fungerar fir
hela barngruppen?

7. Hur bra kan du hantera nigra sirskilt /I 2 3 4 5 & T B 9

utmanande barn frén att fGrseora en
aktivitet fir hels barmgruppent

8. Hur bra kan du bamata 2t barn som I 2 3 4 5 & T B &
westar granser?




4 Intervjuguide till fokusgrupper

1. Har kompetensutvecklingsprogrammet bidragit till att du lattare identifierar barn i

barngruppen dér det kan handla om utsatthet och trauma? Pa vilket satt?

2. Har kompetensutvecklingsprogrammet ékat din forstaelse och kunskap om hur trauma
och utsatthet paverka sma barn? Pa vilket satt?

3. Har kompetensutvecklingsprogrammet paverkat ditt forhallningssatt och bemdétande av
dessa barn? Pa vilket satt?



