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Forord

International og dansk forskning dokumenterer hgj forekomst af traumer blandt
borgere inden for socialomradet, psykiatrien og kriminalforsorgen, og at disse
grupper er i szerlig hej risiko for yderligere traumatisering. Pa baggrund af denne
viden forsgger bade private og offentlige sociale indsatser i en raekke lande at
blive mere traumebevidste og i stigende grad at identificere sig med idealerne fra
Trauma-Iinformed-Care (TIC) — pa dansk traumebevidst tilgang (TBT). Trods
mange fagpersoner har viden om traumer og traumereaktioner og kender til
grundlaeggende principper for TBT, viser erfaringer ogsa, at det er udfordrende at
overfgre disse idealer til virkelighedens verden, og at det kreever tid og lokal til-
pasning.

P& den baggrund har Socialstyrelsen med afsat i initiativet "Bedre viden om trau-
mebevidst tilgang til arbejdet med socialt udsatte voksne” igangsat en undersg-
gelse af perspektiverne i forhold til en gget brug af TBT i en dansk sammenhang.
Initiativet har Folketingets socialordferere igangsat som del af udmegntningen af
Udviklings- og Investeringsprogrammerne for 2021 inden for temaet: Unge og
voksne med flere og komplekse problemstillinger, der skal handteres samtidigt.

Undersagelsen bygger pa en screening af dansk og international viden om mal-
gruppen og om indsatser til voksne, som er socialt udsatte, samt pa interview
med borgere/brugerrepraesentanter, praktikere, ledere og internationale og dan-
ske eksperter. Projektet har til formal at afdaekke viden om TBTs relevans for
praksis i arbejdet med socialt udsatte og at skitsere en prototype for, hvordan ar-
bejdet med en traumebevidst tilgang kan styrkes pa det sociale omrade i Dan-
mark.

Undersggelsen er gennemfert af forsker Nichlas Permin Berger (projektleder), se-
niorforsker Lars Fynbo og videnskabelig assistent Josefine Fraslev-Thomsen, og

er forankret i VIVE Social, og forsknings- og analysechef Kraen Blume Jensen har

haft det overordnede ansvar.

Vi vil gerne benytte anledningen til at takke alle, der har bidraget til undersggel-
sen, herunder deltagerne i interviewene og den faglige felgegruppe, som har bi-
draget med gode og konstruktive kommentarer undervejs. Vi vil ogsa gerne takke
to eksterne reviewere, som har haft rapporten i fagfeellebedgmmelse inden of-
fentliggerelsen.

Undersagelsen er bestilt og finansieret af Socialstyrelsen.

Kraen Blume Jensen
Forsknings- og analysechef for VIVE Social
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Sammenfatning

Formal og baggrund

Denne rapport formidler resultaterne fra en screening af viden om traumer og
traumebevidst tilgang' (TBT) i sociale indsatser til voksne, som er socialt ud-
satte. Med betegnelsen 'sociale indsatser’ refererer vi til sdvel sociale tilbud
som til kommunal forvaltning. Vi har pa baggrund af undersggelsens vidensaf-
daekning formuleret en prototype eller model, som kan anvendes i det videre
arbejde med at introducere TBT til eksisterende praksis pa det sociale om-
rade.

Projektet ensker med undersggelsen at besvare spargsmalet:

Hvordan kan eksisterende sociale indsatser i Danmark understattes og styrkes
gennem oget systematisk fokus pa viden og bevidsthed om mulige traumer og
traumereaktioner blandt voksne, som er socialt udsatte, sgvel som ansatte i so-
ciale indsatser?

Projektet tager udgangspunkt i de principper og forudseaetninger for en trau-
mebevidst tilgang (Trauma-Informed Approach), som er udviklet og beskrevet
af den amerikanske institution, Substance Abuse and Mental Health Services
Administration (SAMHSA). SAMHSA beskriver, hvordan viden om traumer og
deres betydning for menneskers adfaerd, interaktion, trivsel og strategier kan
bidrage til at styrke indsatser over for mennesker med traumer (SAMHSA,
2014 aog b).

Prototypen har vi formuleret i form af seks kerneelementer, der reflekterer
SAMHSAs vidensgrundlag, relevant forskningslitteratur samt erfaringer og vi-
den om det sociale omrade og malgruppen. En syntese af denne viden har
muliggjort formuleringen af prototypen, der udger et solidt grundlag for at ar-
bejde systematisk med traumebevidsthed pé det sociale omrade i Danmark.

Baggrunden for projektet er, at Socialstyrelsen vurderer, at der er behov for
naermere afklaring af, hvorledes man kan understotte, at praksis pa socialom-
radet i Danmark arbejder systematisk med TBT i erkendelse af, at voksne, som
er socialt udsatte, i vaesentlig hejere grad end den gvrige del af befolkningen
har veeret udsat for traumer i barndommen og/eller i voksenlivet. TBT tilbyder

" Trauma-Informed Care (TIC), som er den engelske betegnelse. Internationalt anvendes ogsa andre
betegnelser om den specifikke faglige praksis som fx: 7rauma-informed-Practices, og inden for so-
cialt arbejde specifikt, 7Trauma-Iinformed-Social Work Practice (Knight, 2015; Levenson, 2017).



netop en tilgang, som forholder sig aktivt til traumer i arbejdet med voksne,
som er socialt udsatte. Forventningen er, at eksisterende sociale indsatser kan
styrkes og fortsaette med at skabe positive resultater for borgere, nar de for-
ankres i TBT.

Traumeforstdelsen, som rapporten tager udgangspunkt i, tager afsaet i SAM-
HSAs definition, som lyder:

Et traume opstar efter en enkelt episode, flere episoder eller et saet
af omstandigheder, der opleves af den enkelte som fysisk eller
emotionelt skadelige eller livstruende, og som vedvarende pavirker
individets funktionsevne og mentale, fysiske, sociale, emotionelle el-
ler spirituelle trivsel i negativ retning (SAMHSA, 2014a).

| TBT er det essentielt, at der skabes fysisk, psykologisk og falelsesmaessig
tryghed for borgere sdvel som personale, og at der etableres rammer for ind-
satsen, som styrker borgerens oplevelse af empowerment, tryghed og kontrol.
Séledes er TBTs ambition at etablere rammer, som i videst muligt omfang sik-
rer, at institutionelle processer og individuelle praksisser ikke retraumatiserer
personer — borgere savel som personale i sociale indsatser — som tidligere har
oplevet traumatiske begivenheder. TBT er altsa ikke en metode til behandling,
men derimod en tilgang baseret pé nogle grundlaeggende principper, der er
naert knyttede til recovery og psykosocial rehabilitering med fokus pa styr-
kelse af menneskers sundhed, trivsel, selvbestemmelse og generelt bedre ud-
nyttelse af deres fulde potentiale. Recovery handler overordnet om at skabe
sig et meningsfuldt og tilfredsstillende liv, sddan som borgeren selv definerer
det (Borg et al., 2013). At arbejde med TBT kan pa grund af denne lighed der-
ved potentielt bidrage til at fremme malsaetninger for recovery.

Projektets tilgang

| forbindelse med projektet har vi gennemfgrt en vidensafdaekning om imple-
mentering og virkning/effekt af TBT i indsatser pa socialomradet og om erfa-
ringer med sociale indsatser for voksne, som er socialt udsatte fra en reekke
forskellige perspektiver.

Projektets data bestar af:

et review af forskningslitteratur om TBT i socialt eller paedagogisk ar-
bejde med voksne, som er socialt udsatte, med fokus pé effekter og
organisatorisk implementering af traumebevidst praksis i sociale ind-
satser. Der er beskrevet i alt 16 studier.

interview med borgere og brugerreprasentanter, praktikere, ledere
fra kommunale, private og NGO-baserede tilbud til voksne, som er



socialt udsatte og med internationale og danske eksperter i traumer
og TBT. | alt er der gennemfgart kvalitative interviews med 19 perso-
ner.

Resultater

Med udgangspunkt i unders@gelsens litteraturreview og analyse af kvalitative
interview er det samlede billede, at de fleste voksne, som er socialt udsatte,
lever med et eller flere traumer. Det kan fx vaere borgere, som benytter degn-
institutioner, er i social stofmisbrugsbehandling, er bosat pa et herberg eller
lever i hjemlgshed. Undersagelsen peger pa, at traumer kan medfere, at bor-
gernes muligheder for at indga i en effektiv social indsats og behandling for-
veerres. Traumer udger saledes ofte en barriere for borgernes muligheder for
trygt at indga i sociale relationer og saledes ogsa for muligheder for at profi-
tere af sociale indsatser. Derfor fremstar TBT som en potentielt meget vae-
sentlig tilgang, som de eksisterende sociale indsatser kan tilpasse og inte-
grere.

Brugere/brugerrepraesentanter, medarbejdere, ledere fra sociale tilbud og ek-
sperter, som i forbindelse med undersagelsen er blevet interviewet, vurderer,
at TBT har potentiale til at understgtte og styrke sociale indsatser i Danmark,
og giver udtryk for stor interesse for TBT.

Vasentligt for introduktion til TBT i sociale indsatser er at sikre, at der i den
samlede enkelte organisation er viden om traumer og traumers betydning for
mennesker og deres sociale og/eller psykiske problemstillinger. Dette kan
kreeve en generel opkvalificering af personalet, og at ledelsen anerkender, at
kulturen i organisationen skal orientere sig efter principper og veerdier i TBT.

TBT indebzerer ogsa, at organisationen skal etablere faglige praksisser for at
skabe tillid, tryghed og transparens i relationer og i beslutningsprocesser, at
der indrettes trygge fysiske rammer, at borgerens ejerskab over egen situa-
tion understgttes, og at der etableres peer-to-peer-netveerk. Endelig indebae-
rer det, at der arbejdes tvaerfagligt og -sektorielt med borgeren og med TBT,
samt at implementeringen udmentes som en proces, der kan tage tid, fordi
kultur og praksis for TBT skal understattes og udvikles, og hvor kendetegnet
er en tillidsskabende og tryg kommunikation med borgerne.

Prototypen, som vi har formuleret, er et resultat af udvalgte borgere, bruger-
repraesentanter, praktikere, ledere og eksperters bud pé en god og hensigts-
maessig tilgang til arbejdet med voksne, som er socialt udsatte, og som i
mange tilfaelde har vaeret ude for traumer i deres liv. Prototypen er endvidere
formuleret med udgangspunkt i viden om TBT fra litteraturreviewet og i SAM-
HSAs seks kerneprincipper og fire forudsaetninger for TBT. Prototypen er pa



den baggrund vores bedste bud pa vigtige kerneelementer for at arbejde sy-
stematisk med traumebevidsthed péa det sociale omréde i Danmark, og proto-
typens seks kerneelementer understgtter hinanden og er hver iseer centrale
for at arbejde med TBT.

Prototypen ser saledes ud:

Oversigt over kerneelementer i TBT-prototypen

Kerneelement 1 Opkvalificer personalet og ledelsens viden om traumer

Bedre forstdelse samt stette til borgerne og undga retraumatisering
Temadage, supervision, vidensdeling

Bagvedliggende traumer kan fore til
uforudsigelig adfeerd

Kerneelement 2  ( Prioriter tillid, tryghed og transparens i beslutningsprocesser
og relationsarbejde

“l‘ Inkluderende, troveerdigt og ligevaerdigt samarbejde

Konsistens mellem, hvad borgeren meddeles, og hvad der iveerksaettes

Kerneelement 3

N f » Indret rumlige, 8bne og tryghedsskabende fysiske r
i | ‘_’ ﬁ Flere udgange, mange vinduer og ingen marke hjerner

Undga triggers, muligheder for at afreagere bar teenkes ind i indretningen

Kerneelement 4  (“understot borgerens ejerskab

Empowerment — understette borgernes indflydelse pé egen livssituation
Traumer knyttet til for eksempel: Peer-to-peer netvaerk giver borgeren mulighed for at bruge sig selv,

f4 ejerskab til beslutninger og for at give noget videre til andre

* Seksuelt misbrug

 Psykiske problemstillinger

+ Psykisk/fysisk vold Kerneelement 5 (~ .

- Foreeldrefraveerjomsorgssvigt ’ Samarbejd pa tvzers af faggruppeor og sektorer
« Kriminalitet Kontinuerlig tilgang og et feelles fokus pa borgerens ressourcer

+ Hiemleshed , Undga potentiel retraumatisering ved dialog mellem involverede akterer
+ Krig og flugt

« Kontakt med et system, hvor man

ikke er blevet set, hert og forstéet Kerneelement 6 (7} pl ter TBT ig en lzngerevarende forandrings-
proces
Forandring af eksisterende veerdier, faglige perspektiver og praksisser
= Seminarer, personalemeder, vidensdeling, supervision, &bne meder/dialog

Undersagelsen finder, at det er veesentligt for faglig praksis at benytte en
bred og rummelig definition af traumer, sddan som SAMHSA gar. Hvis definiti-
onen bliver for snaever, kan en medarbejder potentielt komme til at afvise bor-
gere, som oplever noget som et traume, hvilket er uhensigtsmaessigt for malet
om at skabe en tillidsfuld og tryg relation til borgeren. Forskning viser, at det
er relevant med en bredere definition af traumer, da ogsa haendelser, som ikke
er i diagnosesystemernes klassifikationer af traumer, kan medfere traumere-
aktioner og -problematikker. Med en for sneever definition af traumer risikerer
man at overse traumers konsekvenser og mulige traumeproblematikker. Der-
med bliver det vanskeligt at made og forsta borgeren hensigtsmaessigt, idet
det er ikke sikkert, at borgeren selv er klar over, at de haendelser, som har
borgeren veeret ude for, har medfert traumatisering.



Der er generelt begreenset evidens i litteraturen om effekter af at indfegre TBT i
sociale indsatser, men de 16 studier, som reviewet sammenfatter, giver alle in-
dikationer pa, at der er en raekke positive effekter af dette, bade for den en-
kelte borger, de ansatte pa de sociale tilbud og i sociale indsatser og for den
faglige professionelle praksis. De positive effekter af TBT, som beskrives,
daekker bl.a. reduktion i brug af tvang, reduktion af traumesymptomer, stof-
misbrug, depressive symptomer, antal af akutindleeggelser, omfang af regel-
overtreedende adfaerd og af personfarlige episoder. Studierne peger ogsa p3,
at TBT kan styrke borgernes empowerment, understgtte mere dialog og et
bedre samarbejde mellem personale og borgere samt styrke den fysiske, psy-
kologiske og falelsesmaessige tryghed og sikkerhed.

Litteraturen om TBT peger overordnet pa, at nar borgere har traumer og ople-
ver at blive madt uden andres forstaelse for traumer, og hvad de kan betyde,
kan det vanskeliggere fagpersoners arbejde med at gennemfgre indsatser for
borgerne. Samlet set finder vi, at TBT potentielt kan styrke alle sociale indsat-
ser, da TBT er en tilgang til mennesker, som kan understgtte eksisterende ind-
satser, og som ikke potentielt skal erstatte en standardiseret metode med en
anden.

Kerneelementerne i prototypen

Opkvalificer personalets og ledelsens viden om traumer er det forste kerne-
element i prototypen. Personalets viden om traumer i sociale indsatser er vig-
tigt for kvaliteten af indsatserne. En passende malsaetning kan med fordel
veere, at sa stor en del af den samlede personalegruppe som muligt introduce-
res til TBT. Samtidig vil forskellige faggrupper sandsynligvis have forskellige
behov i forhold til omfanget af opkvalificerende aktiviteter, hvilket fremstar
som vigtigt, nar ressourcerne til at implementere TBT maélrettes og prioriteres.
Styrkelse af sddanne kompetencer kan fx ske gennem efteruddannelse, lg-
bende supervision og via lebende dialog og erfaringsudveksling i personale-
gruppen, fx om traumer eller om bestemte borgeres saerlige behov.

Tillid, tryghed og transparens i beslutningsprocesser og relationsarbejde er
et andet kerneelement. At skabe tryghed for borgere sdvel som for personale
er centralti TBT, hvilket kan sikres gennem at understgtte etablering af lige-
veerdige tillidsbédnd mellem borgere og ansatte. Det kan tage lang tid at etab-
lere tillidsfulde relationer til borgere med traumer, og ifglge interviewperso-
nerne kan det sagtens vare badde maneder og halve ar. Dette er en vaesentlig
omstaendighed, fordi det er gennem den tryghedsskabende sociale interak-
tion, at borgerne bliver parate til at eksempelvis at indgé i mere dybdegdende
(specifikke) forlgb, og at personalet kan laere borgernes seerlige behov at
kende. Nar det omhandler etniske minoriteter eller mennesker fadt og opvok-
set i Grgnland, er det seerligt vigtigt, at personalet tager sig tid til at laere om
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borgerens situation og baggrund, idet deres mader at interagere pa ofte ad-
skiller sig fra typiske danske hverdagslige omgangsformer.

TBT laegger op til, at tillid og tryghed bliver et feelles anliggende for bade bor-
gere og personale. For personalegruppen ma en bevidsthed om, at personalet
ogsa er mennesker med potentielle traumer, sikres, hvorfor personalet ma be-
skyttes ligesom borgerne, idet det skal vaere trygt at ga pa arbejde. Persona-

lesikkerhed fremstar altsd som en vigtig forudsaetning for TBT, der bidrager til
at skabe den tryghed, som er essentiel for at etablere gode relationer mellem

borger og personale.

Rumlighed og abne fysiske rammer er det tredje kerneelement og en vigtig
dimension i det tryghedsskabende relationsarbejde med borgere med mulige
traumer. Litteraturen peger pa, at nogle handlinger over for borgere med trau-
mer utilsigtet kan virke retraumatiserende. Dette ngdvendiggar en opmaerk-
somhed pé potentielle traume-triggers, altsa faktorer, som kan virke retrauma-
tiserende, og pa at disse har indflydelse pa borgerens umiddelbare adfaerd og
aktuelle situation. At understette borgerens oplevelse af tryghed kan ske ved
bade at tage hejde for sddanne traume-triggers, og for hvilke forhold som op-
leves trygge, fx i forhold til indretning, at skabe et roligt og hjemligt miljg, eg-
net indirekte belysning med mulighed for lysdeempning, fokus pa god akustik
og stgjreduktion, grenne planter osv.

Understat borgerens ejerskab er et fjerde kerneelement, som understreger,
at det er vaesentligt at samarbejde med borgeren om, at han/hun tager ejer-
skab over egen livssituation, og styrke borgeren i at handtere hverdagen og
sin tilvaerelse. Borgerens ejerskab er centralt i sdvel TBT som i recovery, og
her kan ligeveaerdighed og troveerdighed i relationen mellem medarbejdere og
borgere veere helt afgerende. Personalet ma veere klar over, at relationer bade
kan forebygge og minimere traumers negative konsekvenser, men ogsé at re-
lationer utilsigtet kan skabe traumer eller retraumatisere.

Samarbejd pa tvaers af faggrupper og sektorer er det femte kerneelement,
som handler om at understgtte samarbejdet bade inden for en organisation og
mellem sektorer og organisationer, og herigennem imgdekomme borgernes
behov og problemstillinger gennem Igbende udvikling og fastholdelse af et
feelles fagligt fokus pa og bevidsthed om borgeres mulige traumer. Et sddant
samarbejde omkring borgeren pa tveers af sociale indsatser og tilbud og med-
arbejdere kan bidrage til at skabe @get tryghed og tillid for borgerne og stabi-
litet i deres indsatsforlab, hvilket er centralt i TBT.

Implementering af TBT i organisationer tilrettelaagges bedst i samarbejde
mellem borgere, personale og ledelse, idet TBT netop er relevant for hele or-
ganisationen. Implementering af TBT indebaerer bl.a., at personale og ledelse
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har relevant viden om traumer, traumers indvirkning pa mennesker og om so-
cial udsathed.

Den del af personalet, som ikke er en del af frontpersonalet, er ogsa vaesentlig
for implementeringen af TBT, fx administrativt personale, kekkenpersonale, vi-
ceveerter eller receptionister. Nar borgere reagerer med en ‘traumereaktion’,
vil TBT-tilgangens brede traumeforstaelse bidrage til, at den ansatte bedre
kan rumme borgerne, og kan samtidig medyvirke til at sikre, at borgerens ople-
velser ikke bliver afvist, og saledes fx forebygge konflikter. Det er i forleen-
gelse heraf vaesentligt at arbejde med en bred forstdelse af traumer for at mi-
nimere risikoen for, at personalet afviser folk, som oplever noget som et
traume.

Internationale erfaringer peger pa, at det er en organisatorisk og leengereva-
rende forandringsproces, som kan males i forhold til, hvor meget en organisa-
tion orienterer sig mod centrale vaerdier og principper for TBT. Som alle orga-
nisatoriske udviklingstiltag, ma det forventes, at en omstilling til at integrere
TBT i eksisterende praksis vil vaere en laengerevarende proces. En sddan pro-
ces skal understattes, prioriteres og forankres i ledelsen. Der skal veere rele-
vant og tilstreekkelig viden om TBT i organisationen. Det er vaesentligt, at bade
ledelse og personale i sociale indsatser begriber relevansen og er indstillede
pa at arbejde traumebevidst og grundleeggende statter et sddant projekt — og
at ledelsen er tydelig om, hvorfor dette er vigtigt.

| litteraturen finder vi en raekke eksempler pa redskaber, som gar det muligt at
monitorere og dokumentere en organisations udviklingsproces i forhold til
TBT. Disse redskaber kan bidrage til at stille skarpt pa de kerneprincipper,
som TBT baseres pd, og séledes til at fastholde et kollektivt fokus pa imple-
menteringen af disse. Et eksempel pa et redskab hertil er Ticometer (Bassuk
et al., 2017), hvor der bl.a. males pa niveauet af traening, uddannelse og viden
om TBT, graden af tillidsfulde relationer, respekt for brugerne og graden af
tryghed i miljget. Dette baseres pa 35 spargsmal, som medarbejdere skal be-
svare for at fa en score, der afger den pagaldende medarbejders oplevelser.
Lige savel beskriver vi Trauma-Informed-Practice Scales (Goodman et al.,
2016), som indeholder et brugerperspektiv i vurderingen af TBT-implemente-
ringen.

Konklusion

Samlet set konkluderer undersggelsen, at sociale tilbud i Danmark har gode
forudsaetninger for at arbejde videre med og udvikle en systematisk brug af
TBT, da der synes bade at veere interesse for TBT og en viden om traumer.
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Prototypen for TBT kan bidrage til at understatte eksisterende praksis og
styrke den generelle bevidsthed og viden om traumer i sociale indsatser.

Da det sociale omrade daekker en bred vifte af kontekster og faggrupper, ma
en given organisations implementering af prototypen og de grundlaaggende
principper og vaerdier for TBT under alle omstandigheder tilpasses til den lo-
kale kontekst. Forseg pa at implementere prototypen i sociale indsatser krae-
ver derfor en ngje operationalisering af de enkelte kerneelementer i den speci-
fikke organisation.

Det skal sikres, at TBT balancerer i forhold til den specifikke organisations ind-
sats til dens konkrete malgruppe og ressourcemaessige rammer (fx gkonomi
og personale og forskellige fagligheder og funktioner). Dette er en vaesentlig
forudsaetning for implementeringen, som kraever bade ledelsens, men ogsa
medarbejdernes aktive engagement heri.

En implementering af TBT kan potentielt styrke alle typer af sociale indsatser,
fordi TBT netop er en tilgang til mennesker og ikke en standardiseret metode.

TBT har meget til faelles med recovery bl.a. i forstaelsen af, at menneskers
trivsel til dels beror pa individuelle forhold, dels afhaenger af individets sociale
relationer og deltagelse i sociale faellesskaber. Det er muligt at understgtte
generel og igangveerende udvikling omkring recovery, som mange sociale ind-
satser og tilbud i dag orienterer sig imod, ved at fremme et systematisk ar-
bejde med og have fokus pa traumer, ligeveerdige partnerskaber, hab og selv-
bestemmelse.

Et videre udviklingsarbejde med prototypen og med at integrere kerneelemen-
terne i eksisterende praksis i sociale indsatser kan medvirke til, at interaktio-
nen med borgeren foregar pd mader, som fremmer borgerens recovery-pro-
ces, bl.a. ved at minimere risikoen for retraumatisering og ved at styrke relati-
onen mellem borger og personale. Implementering af TBT indebaerer bl.a., at
personalet har en tilstraekkelig viden om traumer og en klar forstaelse af, at
malgruppen - voksne, som er socialt udsatte — ofte har traumer, og hvad trau-
mer ofte har af konsekvenser.

13



1.1

Indledning

Baggrund for undersegelsen

Socialstyrelsen finder, at der er behov for naermere afklaring af, hvorledes
man kan understatte, at praksis pa socialomradet i Danmark arbejder syste-
matisk med en traumebevidst tilgang? (TBT).

Socialstyrelsen kan anvende undersggelsens resultater og prototype i overve-
jelser i forbindelse med en eventuel videre afprevning og udvikling af TBT i so-
ciale indsatser til voksne, som er socialt udsatte i Danmark. De, som skal ar-
bejde med prototypen, vil bade veere socialfagligt personale, som har daglig
kontakt med de sarbare og socialt udsatte voksne, ledere samt g@vrige medar-
bejdere.

Malgruppen for den viden og den tilgang, TBT, som undersagelsen omhandler,
er voksne, som er socialt udsatte og bor i Danmark, herunder ogséa grenlaen-
dere, som er socialt udsatte og lever i Danmark. Malgruppen lever med for-
skellige former for social udsathed, som relaterer sig til en eller flere af neden-
staende sociale problemstillinger. Det er en sammensat gruppe, som altid byg-
ger mere pa individuelle historier/forlgb end pé en entydig typologi. Det drejer
sig om mennesker med en eller flere af fglgende problemstillinger:

® Voldineere relationer

® Senfolger efter seksuelle overgreb i barn- og ungdommen
" Stofmisbrug

" Hjemlgshed

®  Psykiske sarbarhed

"  Prostitution.

Kendetegnende for voksne, som er socialt udsatte er, at mange enten har op-
levet traumatiske begivenheder tidligere i livet eller lever et udsat og sarbart
liv med traumer som et livsvilkar. Det er dog ikke alle mennesker, som oplever
folger af traumer, eller hvor traumer forer til eller eger den sociale udsathed
(Uldall et al., 2021). Men flere studier viser, at andelen af mennesker med en

2 Trauma-Informed Care (TIC), som er den engelske betegnelse. Internationalt anvendes ogsa andre
betegnelser om den specifikke faglige praksis som fx: 7rauma-informed-Practices, og inden for so-
cialt arbejde specifikt, Trauma-Iinformed-Social Work Practice (Knight, 2015; Levenson, 2017).
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traumehistorik er seerligt hgj blandt grupper inden for psykiatrien, stofmis-
brugsbehandling, hjemlgshedsomrédet og blandt mennesker, som har oplevet
vold i hjemmet og seksuelle overgreb m.fl. (Felitti et al., 1998; Ko et al., 2008;
Buhmann & Folke, 2021; Hopper et al., 2010).

Feelles for mennesker, som er socialt udsatte, er endvidere, at de — p& forskel-
lig vis og i forskellige grader — har sociale problemstillinger, og at de ofte lever
i udsatte sociale positioner og har psykiske vanskeligheder, som ger dem séar-
bare over for nye traumer og retraumatisering.

At indfere en traumebevidst tilgang i sociale indsatser skal understotte, at
medarbejdere og ledere mader voksne, som er socialt udsatte ud fra en for-
staelse af, at de fleste borgere med stor sandsynlighed oplever fglger af trau-
mer, og med en anerkendelse af, at sddanne traumer har konsekvenser for
psyke, handlinger og adfaerd. De sociale indsatser, som borgerne mader, kan
have en tendens til at fokusere pa borgernes umiddelbare og akutte behov og
problemstillinger frem for pa traumer og historik (Levenson, 2020).

TBT er en veerdimaessig tilgang og ikke en metode. Den indebeerer, at der pa
forskellige organisatoriske niveauer sikres, at en organisation sgger at undga
retraumatisering ved, at medarbejdere og ledere genkender og forstar traumer
og traumereaktioner hos det enkelte menneske, dets parerende, personale og
andre involverede i organisationen.

Séledes rummer TBT et eksplicit hensyn til borgeren, idet medarbejdere og le-
dere far ny/styrket viden om borgeren og om betydningen af traumer. Samti-
dig far personalet styrkede muligheder for at passe pa sig selv, og dermed
mulighed for at forebygge potentielt traumatiserende haendelser i deres dag-
ligdag. Personalet far gennem TBT ogsa mulighed for at modtage stotte som
konsekvens af potentielt traumatiserende haendelser enten i forbindelse med
deres arbejde, eller fordi medarbejdere har traumer med fra tidligere, hvorfor
der kan vaere risiko for retraumatisering. Endelig er der i arbejdet med menne-
sker med mange traumer, risiko for sekundeer traumatisering af personalet,
hvilket er betegnelsen for den fglelsesmeessige, fysiske og kognitive belast-
ning, som personalet kan opleve gennem udsaettelse for andre menneskers
traumer (Figley, 1995). En organisation, der sikrer traumerelateret supervision
og stoette til medarbejdere, som interagerer med borgere med traumer, kan re-
ducere hyppigheden og svaerhedsgraden af sekundaer traumatisk stress hos
medarbejdere (fx Bride, 2011).

| denne rapport beskriver vi resultatet af vores undersggelse, der er en af-
daekning af viden om socialt udsatte, om TBT og traumer, som vi finder i forsk-
ningspublikationer og gennem afdaekning af erfaringer fra socialfaglig praksis
med udsatte. Pa dette vidensgrundlag har VIVE formuleret en prototype for en
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1.2

traumebevidst tilgang, som er malrettet og tilpasset arbejdet med socialt ud-
satte voksne i Danmark, og saledes bidrage til at styrke de sociale indsatser
pa mader, sa de i hgjere grad matcher borgerens stattebehov og undgar at re-
traumatisere mennesker, som allerede har traumer.

Prototypen indeholder béde elementer af organisatorisk karakter, dvs. over-
ordnede ledelsesinitierede tiltag, som har til formal at understatte udviklingen
af en traumebevidst kultur, men ogsa elementer, som vedrgrer selve den soci-
ale indsats og interaktionen mellem borgere og ansatte.

TBT er oprindeligt udviklet pa sundhedsomradet inden for psykiatrien, bl.a.
med formal om at reducere brugen af tvang og niveauet af konflikter, men in-
ternationalt anvendes det i dag pa en raekke andre omrader, herunder pa soci-
alomradet (fx krisecentre og pa hjemlgseomradet), retsomradet og pa baerne-
og undervisningsomradet. | Danmark blev den danske psykiatri introduceret til
TBT i 20133 via Det Nationale "Traume-Bevidst Tilgang” (TBT) Center, der er
et virtuelt netveaerk pa psykiatriomradet (Det Nationale TBT-Center, 2020).
Psykiatrien er sdledes blevet det farste omréde i Danmark, hvor der systema-
tisk arbejdes med at vurdere, udvikle og afprgve en oversat og dansk tilpasset
udgave af TBT. Neerveerende undersggelse saetter imidlertid fokus pa TBT pa
udsatte voksne omradet, mens en tilsvarende VIVE-undersggelse har kortlagt
viden om TBT pa berne- og ungeomrédet (Nielsen & Scavenius, 2022).

Vores formulering af en prototype for TBT tager udgangspunkt i og er inspire-
ret af den made, der arbejdes med TBT pa i psykiatrien i Danmark. Socialsty-
relsen har sdledes med inspiration fra TBT-centret gnsket at igangseette et til-
svarende initiativ med det mal at introducere og afpreve TBT i en anden faglig
og organisatorisk kontekst, nemlig p& det sociale omrade.

Formal med undersegelsen

Projektet har to formal.

Det forste formal er at afdaekke viden om implementering og virkning/effekt af
TBT i indsatser pa socialomradet om traumer hos socialt udsatte og prak-
sisnaer sdvel som teoretisk viden om arbejdet med socialt udsatte, traumebe-
vidst arbejde samt om barrierer og potentialer for at arbejde med TBT pa det
sociale omrade i Danmark. Dette gares gennem et fokuseret litteraturstudie og
kvalitative interview.

3 Hjemmeside: https://www.psyKkiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/Psykiatriske-centre/Psykia-
trisk-Center-Sct.-Hans/forskning/Nationalt-TBT-Center/Sider/default.aspx. (06.01 2022)

16


https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/Psykiatriske-centre/Psykiatrisk-Center-Sct.-Hans/forskning/Nationalt-TBT-Center/Sider/default.aspx
https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/Psykiatriske-centre/Psykiatrisk-Center-Sct.-Hans/forskning/Nationalt-TBT-Center/Sider/default.aspx

1.3

Projektets andet formal er at udvikle en TBT-prototype, som kan anvendes til
at understgtte en proces, hvor sociale indsatser arbejder systematisk med
TBT. Prototypen er et bud pa en TBT-prototype til dette formal og er baseret
pé den indsamlede viden, som beskrevet ovenfor.

TBT-prototypen bliver vurderet i forhold til, om den har potentiale til at indga i
et videre udviklingsarbejde i regi af Socialstyrelsen i henhold til strategien for
udvikling af sociale indsatser (Socialstyrelsen, 2021a). Vurderingen har sale-
des fokuseret pa, hvorvidt protypen er fagligt velbegrundet, realistisk i drift og
efterspurgt blandt ledere, fagpersonale og brugere af relevante sociale ind-
satser og tilbud til udsatte voksne.

Det er malet for Socialstyrelsen, at en feerdigudviklet TBT-prototype skal
kunne anvendes af kommuner, NGO’er og private tilbud, der leverer sociale
indsatser til malgrupper, hvori traumer udger en vaesentlig problemstilling.
Denne prototype skal udgere et vidensbaseret grundlag for en fremtidig vide-
reudvikling og afpravning af TBT i organisationer, der tilbyder socialfaglige
indsatser til udsatte borgere, eksempelvis i forbindelse med socialfaglig rad-
givning, socialpaedagogisk statte, bostatte, ophold pa botiloud/boformer, var-
mestuer, social stofmisbrugsbehandling eller socialpsykiatrisk indsats, telefo-
nisk radgivning eller behandlingstilbud, fx til voksne med senfalger efter sek-
suelle overgreb samt i kommunal forvaltning, fx i en myndighedsafdeling.

Screeningsprojektets mal er sdledes at undersege:

= hvordan eksisterende sociale indsatser i Danmark kan understgttes og
styrkes gennem gget systematisk fokus pa, viden og bevidsthed om mu-
lige traumer og traumereaktioner blandt voksne, som er socialt udsatte,
savel som ansatte i sociale indsatser?

Vidensbaggrund

| dette afsnit ger vi kort rede for baggrunden for TBT, herunder den traume-
forstaelse, som TBT bygger pa. | forleengelse heraf beskriver vi et lille udpluk
af eksisterende forskningsbaseret viden, der dokumenterer sammenhange
mellem social udsathed og traumer.

Undersegelsen er bygget op sadan, at vi ferst har indsamlet relevant viden og
dernaest analyseret den og anvendt denne viden som grundlag for at formu-
lere en prototype for TBT. Figuren nedenfor illustrerer undersggelsens over-
ordnede fremgangsmade i tre trin.
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1.3.1

Figur 1.1 Undersogelsens fremgangsmade

Screening og udvaelgelse,
afspgning af forskningslitteratur

Review af udvalgt Bud pa kerneelementer for TBT
forskningslitteratur + analyse af og beskrivelse af en samlet
kvalitativ interviewdata prototype for TBT

Gennemfgrelse af kvalitative
interview

Underspgelsen tager udgangspunkt i principper for TBT, som under betegnel-
sen Trauma-informed Approach er udviklet af Substance Abuse and Mental
Health Services Administration* (SAMHSA) i USA (SAMHSA, 2014a). SAMHSA
preesenterer hermed en tilgang i en organisation til arbejdet med mennesker,
som har (eller muligvis har) traumer.

Trauma-Informed Approach er betegnelsen for den tilgang, som en organisa-
tion har, nar den er traumebevidst, hvilket forudsaetter et arbejde mod at
skabe en traumebevidst kultur, fx via organisatoriske forandringstiltag.

Den engelske betegnelse for, hvordan der i en organisation arbejdes med om-
sorg (care) i en traumebevidst kultur er: Trauma-informed Care (TIC)
(SAMHSA, 2014b). Nar vi i denne rapport anvender betegnelsen traumebe-
vidst tilgang (TBT), refererer det altsa til den engelske betegnelse Trauma-in-
formed-Care, der daekker det, at personale i praksis arbejder efter princip- og
veaerdigrundlaget for TIC. Det er netop dette vidensgrundlag om TBT, som Det
Nationale TBT-center i Danmark anvender inden for psykiatrien. Valget af
netop disse principper i denne undersggelse er fastlagt af Socialstyrelsen i
selve opdraget for Iasningen af opgaven for Socialstyrelsen. Det findes andre
principper for TBT, som alle har store indholdsmaessige lighedspunkter til de
anvendte SAMHSA-principper.

Princip- og veerdigrundlag og SAMHSA
| det falgende beskriver vi det princip- og veerdigrundlag, som det beskrives

af SAMHSA og i den tidligere forskning, som SAMHSA leegger til grund for ud-
viklingen af TBT (Harris & Fallot, 2001; SAMHSA, 2014a). De tidlige studier,

4 Er en del af det amerikanske sundhedsministerium, og hvor bédde National Center for Trauma-informed
Care, NCTIC (2016) og National Child Traumatic Stress Network, NCTSN (2007) arbejder indenfor
for at styrke og udvikle indsatser i USA med udgangspunkt i fokus p& og viden om traumer.
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som SAMHSA er inspireret af, er The Adverse Childhood Experiences (ACE),
som havde stor gennemslagskraft i forhold til eftertidens opmaerksomhed pa
senfglger efter mistrivsel og traumer i barndommen (Dube et al., 2003; Felitti
et al., 1998). Studiet fandt, at godt to tredjedele af voksne havde mindst et
traume med fra barndommen, og at 12,5 % havde fire eller flere udviklings-
traumers®. Betegnelsen ACE inddeler traumer, som fglge af: fysisk og felelses-
maessigt misbrug, omsorgssvigt, seksuelt misbrug, stofmisbrug, psykisk syg-
dom, vold i neere relationer, foraeldrefravaer og kriminalitet. Studiet konklude-
rede, at jo hojere ACE, altsé jo flere af disse traumer en person har, jo starre er
risikoen for bl.a. psykisk sygdom og psykosociale problemer senere i livet.

For at beskrive SAMHSAs forstdelse af traumebevidst tilgang, kaldet 'Trauma-
Informed Approach’, er det centralt at forstd bade de fire forudsatninger og
afgraensningen af de seks centrale kerneprincipper (Det Nationale TBT-
Center, 2020°), som naevnes i nedenstaende tabel og beskrives efterfglgende.

Tabel 1.1 SAMHSAs fire forudsatninger og seks principper for TBT

SAMHSAS fire forudsaetninger SAMHSASs seks kerneprincipper
Bevidstgerelse Tryghed

Genkendelse Transparens

Evne til at respondere fornuftigt Peer-statte

Undga retraumatisering Samarbejde og gensidighed

Kilde:

Ejerskab over sit liv (empowerment)

Kulturel kontekst

(SAMHSA, 2014a)

Ifelge SAMHSA (2014a) forudsaetter TBT, at fagpersoner (og andre personer
med direkte kontakt til borgere med traumer) har viden om traumer og er be-
vidste om traumers betydning for borgeres falelser og handlinger. Det er cen-
tralt, at fagpersoner anerkender, at traumer ligger til grund for problemska-
bende adfaerd, og at problemskabende adfaerd derfor bl.a. kan tolkes som en
mestringsstrategi snarere end et problem i sig selv. Bevidstgarelse udger sa-
ledes SAMHSASs forste forudsaetning for TBT.

5 Siden har man fundet, at resultaterne faktisk er underestimerede, da undersggelsen er baseret pé data
fra 17.000 forsikringstagere i USA, som har b&de hgjere indkomst og uddannelse end totalpopulatio-
nen (Larkin et al., 2014).

6 Hvor der aktuelt pdgar et nationalt arbejde med at implementere TBT i psykiatrien gennem det Natio-
nale TBT-center, som er et formelt netvaerkssamarbejde mellem brugere/patienter, parerende, le-
delser, Klinisk personale og forskere i den danske psykiatri pa regionalt niveau (Det Nationale TBT-
Center, 2020).

19



1.3.2

TBTs anden forudsaetning handler om, at fagpersoner leerer at genkende
symptomer péa traumer, herunder sdkaldte destruktive mestringsstrategier
som fx problematisk rusmiddelbrug og 'traume-triggere’, som relaterer sig til
borgernes historier og oplevelser af eksempelvis seksuelle overgreb under op-
vaeksten.

| sammenhang med genkendelse udger evnen til at respondere fornuftigt pa
genkendelser af traumesymptomer, SAMHSAs tredje forudseetning for TBT.
Det vil sige, at fagpersoners rutiner og fagligt funderede interaktion med bor-
gerne (de arbejdsmeessige procedurer) tager afsaet i viden om borgernes situ-
ationer og historier. Det er her vigtigt, at fagpersoner anvender et hensigts-
maessigt sprog og handler tillidsvaekkende og tryghedsskabende over for bor-
gere, og sa vidt muligt udviser dbenhed og transparens omkring fx sagsbe-
handlingen, beslutninger, retningslinjer og om procedurer, som er relevante i
den specifikke organisation og sammenhaeng.

For det fjerde er det ifalge SAMHSA vaesentligt at straebe aktivt efter at undgd
retraumatisering. Denne forudsaetning indebaerer bl.a., at potentielt stres-
sende omgivelser og situationer for sa vidt muligt 2endres til trygge rum og li-
geveerdig interaktion. Relationsarbejdet rettes mod at skabe tillid og troveer-
dighed i forhold til fagpersonerne og til indsatsen samt at understgtte, at bor-
gerne oplever at veere trygge.

SAMHSA (2014a) afgreenser ogsa seks fundamentale kerneprincipper for TBT,
der udger vigtige pejlemaerker for TBT og deekker over vaesentlige indsatsom-
rader. SAMHSAs seks kerneprincipper bestar af: 1) tryghed, dvs. bade fysisk,
psykologisk og falelsesmaessig tryghed, 2) transparens, 3) peer-stotte, 4)
samarbejde og gensidighed, 5) ejerskab over sit liv (empowerment, voice &
choice) og 6) kulturel kontekst.

SAMHSASs definition af traumebevidst tilgang er tilsyneladende den mest ud-
bredte i den internationale TBT-litteratur, og i kombination med resultaterne
fra reviewet og den kvalitative analyse formulerer vi en prototype for TBT med
seks kerneelementer, som forventes at kunne integreres i eksisterende sociale
indsatser. De seks kerneelementer svarer ikke til men integrerer de seks ker-
neprincipper og de fire forudsaetninger i SAMHSA i en samlet prototype.

Traumeforstaelse og recovery

TBT indeholder ikke et fokus pa traumespecifik behandling fx i form af egent-
lig krisehjeelp og behandlingstiltag, som gennem brug af forskellige metoder
og interventioner skal reducere traumesymptomer (fx traumefokuseret kogni-
tiv adfeerdsterapi). Derimod deekker TBT over et mindset (Steinkopf et al.,
2020) eller et framework (rammer) (Hopper et al., 2010; SAMHSA, 2014a), som
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er forankret i nogle grundlaeggende principper og vaerdier. Disse indebeerer fx
styrket viden om traumer og traumereaktioner og om, hvad traumer kan be-
tyde for menneskers adfeerd, interaktion, trivsel og strategier.

SAMHSA definerer traumer vaesentlig bredere end ICD-107, nemlig som “om-
sorgssvigt og/eller haendelser eller serie af haendelser, som kan opleves af et
individ som fysisk eller psykisk skadelig eller livstruende, og som kan have va-
rig og uheldig inavirkning pd individets funktionsevne, adfaerd, evne til at lzere
samt mentale fysiske, sociale, emotionelle eller andelige velvaere’ (SAMHSA
2014a, s. 14). Den mere snaevre definitionen af traumer fra ICD-10 benyttes i
diagnosticeringen af PTSD, lyder séledes “traumet skal vaere af exceptionelt
truende eller katastrofeagtig natur og medfore kraftig pavirkning hos praktisk
talt enhver”. Et traume i ICD-10 herer altsa til de mest voldsomme af slagsen,
og der er tale om heendelser, som vil give (praktisk talt) alle en meget voldsom
reaktion. SAMHSA beskriver altsa, at traumer kan veere forskelligartede, hvad
angar savel typer af haendelser som konsekvenser.

Traumer refererer generelt set til oplevelser, der skaber falelser af frygt, hjeel-
pelgshed eller reedsel, og som pavirker og overvaelder en persons coping-res-
sourcer. Traumatisk stress kan vaere omfattende og langvarig og forstyrre en
persons fglelse af sikkerhed, evne til at selvregulere, selvfolelse, oplevelse af
kontrol og evne til at mestre udfordringer (self-efficacy) og relationer til andre
mennesker. Men mens nogle mennesker far begraensede symptomer efter
traumatiske oplevelser, udvikler andre betydelige og laengerevarende psykiske
problemer, sdsom PTSD eller 'kompleks PTSD’.

Definitionen skelner ikke mellem fx akutte traumer og komplekse udviklings-
traumer, hvilket bl.a. skal ses i forhold til, at TBT ikke er afhangig af, at der
forst skal stilles en klinisk psykiatrisk diagnose. | stedet er TBT en tilgang, der
kan anvendes over for en hvilken som helst borger — med eller uden traume(r)
og uafhaengigt af typen af traume. SAMHSA forstar traumer ud fra: 1) begiven-
heder (og omstaendigheder), 2) individuelle op/evelser og 3) effekter. Med be-
givenhed refereres til en “trussel af fysisk eller psykologisk karakter eller et al-
vorligt og livstruende svigt af et barn, og det kan vaere en enkelt begivenhed
eller gentagne begivenheder”. Med individuelle oplevelserrefereres til, at det
er individets oplevelse af begivenheden, der er afgarende for at bestemme,
hvornar der er tale om en traumatisk begivenhed, og da mennesker kan opleve
samme begivenhed forskelligt, er det afggrende, hvordan begivenheden til-
skrives mening af individet og pavirkningen heraf, som er afgerende. Effekter
handler om, at traumer kan pavirke gennem lang tid, og at disse effekter kan

7 WHO'’s sygdoms-klassifikationssystem: International Statistical Classification of Diseases.

8 Kompleks PTSD er en ny diagnose i den kommende ICD-11. Ifglge traumekriteriet i diagnosesystemet
ICD-10 skal der veere tale om en vis sveerhedsgrad i traumet for at kunne diagnosticeres med PTSD,
og der skal have veeret en “fraumatisk begivenhed eller situation af exceptionel truende eller kata-
strofeagtig natur, som vil medfare kraftig pavirkning hos praktisk talt enhver” (ICD-10). Selv om det i
praksis er vanskeligt at opstille klare kriterier for, hvor stort et traume skal vaere for at udlgse PTSD
(Buchmann & Videbech, 2018).
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indtreeffe umiddelbart efter traumeoplevelsen eller med en vis ‘forsinkelse’.
Uanset er det ikke altid s&dan, at den enkelte person er bevidst om sammen-
haengen mellem traumet (traumerne) og effekterne heraf (SAMHSA, 2014a, s.
8).

SAMHSA understreger, at méalet for TBT i forbindelse med sociale indsatser
ikke er at diagnosticere eller behandle traumer, men at give borgere nogle
rammer, hvor borgernes traumer og deres psykiske og sociale problemstillin-
ger kan adresseres, uden at borgerne oplever retraumatisering. Selve behand-
lingen af traumer skal ifalge SAMHSA overlades til specialister.

TBT og recovery er ganske neert beslaegtede, og det at adressere traumer un-
derstotter da ogsa recovery-processer (SAMHSA, 2014b)°. SAMHSA beskriver
netop recovery som forandringsprocesser, hvorigennem individer styrker de-
res sundhed, trivsel, selvbestemmelse og udnytter deres fulde potentiale. |
SAMHSASs optik understattes netop recovery bl.a. gennem at adressere men-
neskers traumer, og i bredere forstand er folgende st@rre dimensioner i men-
neskers tilvaerelse centrale for recovery: 1) sundhed og trivsel, 2) formal, dvs.
daglige meningsfulde aktiviteter, 3) hjem og det at have et stabilt og sikkert
sted at bo samt 4) at have relationer og sociale netveerk der kan give statte,
venskaber, kaerlighed og hab. SAMHSA beskriver recovery-forandringspro-
cessen saledes:

A process of change through which individuals improve their health
and wellness, live a self-directed life, and strive to reach their full
potential. (SAMHSA, 2010).

De seerligt betydningsfulde dimensioner i recovery handler om forbundethed,
hab og optimisme, identitet, mening, mal og empowerment (Leamy et al.,
2011)"°. TBT og recovery har altsd meget tilfeelles i forhold til disse dimensio-
ner, men ogsé i forhold til, at traumer ses som vigtige at forholde sig til og an-
erkende i enhver form for social stette og hjeelp til mennesker i vejen mod re-
covery.

Séledes er TBT altsa en tilgang, der ligger i trdd og spiller godt sammen med
andre aktuelle recovery-orienterede initiativer pa det sociale omrade, herun-
der metoder og tilgange, som Socialstyrelsen arbejder med, fx Aben Dialog"
(Seikkula, 2008), Assertive Community Treatment (ACT) (Benjaminsen et al.,
2017), CTI"? (Socialstyrelsen, Housing First (som ogsa indeholder CTl og ACT)

¢ Jeevnfer SAMHSA’s 10 guidende principper for recovery: Hope, Person-Driven, Many Pathways, Holis-
tic, Peer Support, Relational, Culture, Addresses Trauma, Strengths/Responsibility, Respect.

0 Connection, Hope, Identity, Meaning and Empowerment (CHIME).

" Socialstyrelsens beskrivelse: https://socialstyrelsen.dk/tvaergaende-omrader/Udviklings-og-Investe-
ringsprogrammerne/dokumenterede-metoder-voksne-og-handicap/om/aben-dialog

2 Socialstyrelsens beskrivelse af CTI: https://socialstyrelsen.dk/tvaergaende-omrader/Udviklings-og-
Investeringsprogrammerne/dokumenterede-metoder-voksne-og-handicap/om/cti

22


https://socialstyrelsen.dk/tvaergaende-omrader/Udviklings-og-Investeringsprogrammerne/dokumenterede-metoder-voksne-og-handicap/om/aben-dialog
https://socialstyrelsen.dk/tvaergaende-omrader/Udviklings-og-Investeringsprogrammerne/dokumenterede-metoder-voksne-og-handicap/om/aben-dialog
https://socialstyrelsen.dk/tvaergaende-omrader/Udviklings-og-Investeringsprogrammerne/dokumenterede-metoder-voksne-og-handicap/om/cti
https://socialstyrelsen.dk/tvaergaende-omrader/Udviklings-og-Investeringsprogrammerne/dokumenterede-metoder-voksne-og-handicap/om/cti

1.3.3

(Benjaminsen & Nandrup, 2020), Intensive Case Management (ICM)
(Socialstyrelsen & Benjaminsen, 2021) og MOVE (Pedersen et al., 2019), som
er en behandlingsmetode til unge med rusmiddelproblemer. Disse konkrete
metoder vil kunne bidrage til at fylde TBT ud med nogle konkrete kompeten-
cer og redskaber.

| det felgende beskriver vi et udvalg af eksisterende forskning, som omhandler
sammenhang mellem social udsathed og traumer.

Traumer hos socialt udsatte

Der findes ingen registreringer af traumeforekomsten blandt alle socialt ud-
satte i Danmark, men forskningen finder det alligevel rimeligt at antage, at
cirka halvdelen af den danske befolkning har traumer, og at en veesentlig del
af befolkningen har veaeret udsat for en eller flere traumatiske begivenheder
(Uldall et al., 2021). Man ved endvidere fra forskningen, at de fleste, som har
vaeret udsat for et traume, har veeret udsat for mere end ét, og at der er for-
skelle i, hvilke typer traumer maand og kvinder oplever (Kusmaul et al., 2019).
Flere kvinder har veeret udsat for seksuelle overgreb, voldtaegt og misbrug i
barndommen, mens flere maend har vaeret udsat for katastrofer, livstruende
ulykker, fysiske overgreb og deltagelse i kamp eller krig (Uldall et al., 2021).

Samtidig ved man fra den tidlige forskning (ACE), at socialt udsatte voksne
ofte — og i hejere grad end andre dele af befolkningen — har traumer fra barn-
og/eller ungdommen (Felitti et al., 1998). Stadig flere studier demonstrerer
langtidseffekter af traumer og sveere opvaekstvilkar, og at andelen af menne-
sker med en traumebhistorik er szerligt hej blandt grupper inden for omraderne
psykiatri, stofmisbrug, hjemlgshed, vold i hjemmet, seksuelle overgreb m.fl.
(Buhmann & Folke, 2021; Hopper et al., 2010; Ko et al., 2008; SAMHSA,
2014b).

Flere studier har vist, at der er en sammenhang mellem traumer og hjemlas-
hed, og beskriver, hvordan traumer, sdsom psykisk, fysisk og seksuelt mis-
brug, krigsrelaterede traumer, partnervold, ulykker og katastrofer, kan lede til
hjemlgshed (Donley & Wright, 2018; Hopper et al., 2010; Tsai et al., 2020).
Forskning viser, at mennesker i vedvarende hjemlgshed med stgrre sandsyn-
lighed har vaeret udsat for overgreb og misbrug i barndommen, end menne-
sker, som er hjemlgse i en kort og enkeltstdende periode (Bassuk et al., 2001 i
Hopper et al., 2010). Endelig pointerer flere af studierne, at et liv i hjemlgshed i
sig selv kan vaere traumatiserende og lede til nye traumer samt retraumatise-
ring.
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Hertil ved man fra forskningen, at socialt udsatte ofte har flere og sammenvae-
vende komplekse problemstillinger sdsom samtidigt misbrug, mentale/psyki-
ske problemstillinger og hjemlgshed (Drabble et al., 2013; Hopper et al., 2010;
Morrissey et al., 2005). Et studie fremheever eksempelvis, at kvinder med
samtidigt misbrug og psykiske udfordringer med stor sandsynlighed har ople-
vet traumer i form af seksuelt og/eller fysisk misbrug samt har veeret vidne til
vold og/eller oplevet svigt i barndommen (Morrissey et al., 2005). Studiet for-
klarer kvindernes misbrug og psykiske udfordringer med afseet i de traumati-
ske begivenheder, de har vaeret ude for. Et andet studie anferer, at hovedpar-
ten af kvinder, som lever i hjemlgshed og med psykiske udfordringer, har ople-
vet fysiske og seksuelle overgreb i barn- og ungdom (Cowal et al., 2002).

Sammenhangen mellem traumer og psykiske problemstillinger er ligeledes
blevet undersagt i flere studier. Det estimeres eksempelvis i et studie (Unick
et al., 2019), at 90 %, som er diagnosticeret med en alvorlig psykisk sygdom,
og som modtager offentlige ydelser, har veeret udsat for potentielt traumatise-
rende oplevelser.

At traumer kan lede til misbrug er en anden velkendt problemstilling, som flere
studier har diskuteret (Shier & Turpin, 2017; Kusmaul et al., 2019). Misbrug bli-
ver for nogles vedkommende en form for mestringsstrategi til at dulme folelser
og smerte forbundet med tidligere traumer eller et generelt liv i udsathed.

Grenleendere i Danmark har ofte traumer, nar de ankommer til Danmark, og en
undersggelse fra 2012 viser, at blandt unge grenlandere i Grgnland, har 86 %
vaere udsat for mindst én potentielt traumatiserende oplevelse (Karsberg,
2012). Traumer, som har en kulturel karakter, hvor oplevelse tolkes ind i en
kulturel forstaelseshorisont, tilfajer en yderligere dimension, fx for borgere
med grenlandsk baggrund. Derfor kan der vaere behov for, at sociale indsatser
tilrettelaegges, sa de tager hejde for kulturel og sproglig baggrund (ibid.). Der-
til kommer, at meget tyder pd, at traumatiserende oplevelser ogsa kan veere
kollektive erfaringer med kulturel undertrykkelse og marginalisering (Matheson
et al., 2019).

Generelt er studierne feelles om at konkludere, at mennesker i social udsathed
eller med komplekse problemstillinger (ofte) har haft traumatiske oplevelser.
Det kan bade dreje sig om oplevelser, som knytter sig til de naevnte sociale
problemer, men ogsa som konsekvens af at have vaeret i et socialt system el-
ler i andre dele af velfeerdssystemet, hvor de ikke har fglt sig set, hert og for-
stdet. Tanken med dette projekt er netop, at det er det samme sociale system,
som fremadrettet skal forholde sig traumebevidst til disse mennesker. |
samme ombaering konkluderer flere af studierne, at en forudsaetning for at
kunne hjeelpe disse mennesker ud af udsatheden eller mod recovery er at
adressere, anerkende og tage hegjde for de (ofte) bagvedliggende traumer.
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1.4

Socialt udsattes (ofte) rutinepraegede adfeerdsmenstre og uforudsigelige ud-
fald ma med andre ord tolkes ud fra en anerkendelse af borgernes baggrund
og tidligere oplevelser. Nar professionelle, der arbejder med denne gruppe,
har forstaelse for borgernes traumer, er der derved potentiale for, at det bliver
enklere at tilbyde hjeelp og stette, nar der tages hajde for borgerens oplevelse
af sarbarhed og afmagt (Sullivan et al., 2018).

Undersogelsesdesign

| undersggelsen indsamler vi viden om TBT og socialt udsatte. Denne viden
indgar dernaest som grundlag for at udvikle en skitse til en TBT-prototype for
det sociale omrade i Danmark.

Undersagelsens design for vidensindsamlingen bestar af nedenstdende to
overordnede elementer. En mere detaljeret beskrivelse af undersggelsens me-
toder findes i bilag 1 og i efterfglgende bilag (2-5). Undersagelsens to elemen-
terer:

1. Et fokuseret review af international og dansk forskning om TBT og trau-
mer:

a) En afdaekning af viden, som undersgger effekter og implementering
af at arbejde traumebevidst i faglig praksis med seerligt fokus péa stu-
dier af TBT inden for socialt eller paadagogisk arbejde. Dette for at
sikre, at konteksten og malgruppen ligger sé taet som muligt pa det,
som er defineret i dette projekt.

b) En afdaekning af viden om sammenhange mellem traumer og social
udsathed med udgangspunkt i identificeret litteratur fra sggningen,
der beskrives i pkt. a. Resultatet heraf er formidlet i afsnit 1.3.3.

Denne viden om TBT, som beskrevet i litteraturreviewet, er ikke udtemmende
for, hvad der eksisterer af litteratur om TBT i arbejdet med socialt udsatte. Der
findes mange publikationer om uddannelse, supervision af personale, imple-
mentering af TBT-principper og om kulturforandring, som ikke er inkluderet
her, men vi har fundet det, som levede bedst op til de s@gekriterier, som vi har
opstillet for litteratursggningen.

2. En afdakning af praksisnaer og faglig viden om praksisarbejdet med
voksne, som er socialt udsatte, og om traumer og TBT gennem inter-
view med eksperter (danske og internationale), borgere og reprasen-
tanter for malgruppen samt fra praktikere og ledere fra kommunale, pri-
vate og NGO-baserede indsatser til voksne, som er socialt udsatte.
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a) Fireindividuelle interviews og to fokusgruppeinterviews med interna-
tionale og danske eksperter (i alt otte personer) med viden relateret
til traumer og traumebevidst arbejde. Disse interviews fokuserer helt
overvejende pa viden om praksisnaer viden om anvendelse og imple-
mentering af TBT inden for psykiatrien og det sociale voksenomrade,
herunder om centrale principper i TBT og deres potentielle betydning
for praktikeres forstaelser af og interaktioner med malgruppen.

b) Tre individuelle interviews med brugere med mulige traumer om de-
res erfaringer med at modtage hjaelp og statte fra kommunale, private
eller NGO-baserede indsatser, herunder om traumer og om deres
umiddelbare tanker omkring TBT, hvilket interviewer forteeller lidt om.

c) Etfokusgruppeinterview og et individuelt interview med praktikere (i
alt fem personer), som har erfaringer og indgadende indsigt i malgrup-
pen. Disse interview har overvejende fokus pa erfaringer med at
stotte socialt udsatte, viden om traumer, om vurderinger af best
practice og barrierer og udfordringer i arbejdet med malgruppen.

d) Tre ledere pa sociale tilbud til udsatte og deres vurderinger af mulig-
heder, begreensninger og opmaerksomhedspunkter for at implemen-
tere TBT i eksisterende praksis.

Udgangspunktet for undersegelsen er TBT-principper, som formuleret af
SAMHSA, og udgangspunktet for indsamlingen af viden fra forskning og prak-
sis har taget udgangspunkt i disse principper. Saledes har det vaeret mélet at
identificere publikationer, som har indeholdt disse eller tilsvarende principper i
segningen, ligesom interviewguides ogsa har veeret staerkt informeret af SAM-
HSAs principper og den made, som TBT heri beskrives.

Vi har udvalgt litteratur til det fokuserede review pa baggrund af ca. 80 studier
om TBT, som tidligere er identificeret af det danske TBT-center (se Bilag 3)
for TBT-centrets kriterier for screeningen). Dertil har vi gennemfgrt en mindre,
men malrettet segning af litteratur. Reviewet informerer udviklingen af inter-
viewguides til den efterfelgende kvalitative afdeekning af viden fra eksperter,
brugere, videnspersoner og praktikere.

De forste interviews med danske og internationale eksperter gav anledning til
udarbejdelse af en overordnet prototype. Derefter gennemfartes individuelle
interviews med ledere og brugere samt et fokusgruppeinterview med prakti-
kere om TBT i sociale indsatser med det formal at kvalificere den videre udvik-
ling af prototypen og for mulighederne for at implementere TBT-prototypen pa
det sociale omrade og om behovet herfor.
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1.5

Disse to overordnede elementer tilsammen danner baggrunden for det videre
arbejde med at udvikle TBT-prototypen, som praesenteres i kapitel 5 | den af-
sluttende fase i arbejdet med prototypen, blev den vurderet og kommenteret
af en bred sammensat faglig felgegruppe bestdende af repraesentanter for det
sociale omrade, hvilke bidrog til feerdiggerelsen af prototypen og gav input til
at vurdere, hvorvidt prototypen er realistisk, efterspurgt og relevant for soci-
ale indsatser og tilbud i Danmark.

| det felgende afsnit beskriver vi, hvorledes vi med dette undersggelsesdesign
har arbejdet med at konstruere prototypen, og hvordan kerneelementer i pro-
totype skal forstas.

Indkredsning af kerneelementer og udvikling af
en prototype

Det har veeret et onske fra Socialstyrelsen at udvikle en prototype for arbejdet
med TBT-principperne, som er potentielt levedygtig og mulig at arbejde videre
med pa socialomradet i Danmark. Det har derfor vaeret vigtigt at afdeekke den
eksisterende viden, som bedst muligt kunne kvalificere og inspirere udviklin-
gen af en prototype for TBT. Saledes er udvikling af prototypen sket i en lg-
bende vekselvirkning mellem studie af litteratur og interview gennem en itera-
tiv udviklingsproces.

En prototype er neermest definitorisk et innovativt produkt med karakter af en
testversion, hvilket ogsé ligger beskrivelsen af en screeningsopgave i Social-
styrelsens Drejebog for strategi for uavikling af den sociale indsats (SUS/)
(Socialstyrelsen, 2021a). Denne strategi udger en ramme, som er udviklet med
henblik pa at 'sikre en vidensbaseret social indsats'’. | en vis forstand er en
prototype et ufaerdig produkt, som skal kunne afpreves i virkeligheden, og
hvor der er plads til lsbende at revidere, fx i en modningsfase, som i SUSI er
fasen efter den ferste fase, nemlig screeningsfasen.

Prototypen, som vi har konstrueret, er bygget op af seks kerneelementer. | vo-
res arbejde med at indkredse og formulere kerneelementer, som er centrale i
en traumebevidst tilgang i socialfaglig praksis, har VIVE bade taget udgangs-
punkt i udvalgte forskningspublikationer og i erfaringer og viden fra praksis
med inspiration fra Socialstyrelsens guide om formulering af kerneelementer
samt Quinn Pattons definition af principper, og hvad der karakteriserer effek-
tive og funktionelle principper (Patton, 2018; Socialstyrelsen, 2020, 2021b). Af
Socialstyrelsens guide fremgar det, at teori, vidensgrundlag, kilder og definiti-
oner, der ligger til grund for indkredsningen af kerneelementer, kan veere me-
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get forskelligartede, men at man uanset variation kan anvende en felles sy-
stematik for beskrivelsen af kerneelementer. Vi har ved formuleringen af disse
kerneelementer arbejdet ud fra denne systematik, som den ogséa fremgar i Ta-
bel 1.2, hvor det fremgar, at det er afgerende, at de enkelte kerneelementer
beskrives pa flere logisk sammenhangende niveauer. Disse niveauer formid-
ler: 1) Hvad kerneelementet er, 2) hvorfor det kan begrundes fagligt, og 3)
hvordan det kan anvendes i praksis.

Tabel 1.2  Socialstyrelsens systematik for beskrivelse af kerneelementer i fire

niveauer

Hvad Kerneelement

Kort og preecis beskrivelse af funktion eller princip
Hvorfor Faglig begrundelse

Veerdier, fagetik, vidensgrundlag, forventede virkninger og resultater
Hvordan Praksisbeskrivelse

Konkretiseret profil af den faglige praksis (kompetencer og metoder)

Hjaelperedskaber
Redskaber til efterlevelse af den beskrevne praksis

Kilde:  (Socialstyrelsen, 2020, 2021b)

Systematikken, som beskrevet ovenfor, har vaeret udgangspunktet for arbej-
det og udviklingen af prototypen (der preesenteres i kapitel 5). Her har vi med
udgangspunkt i de veerdier og principper, som formuleret af SAMHSA om TBT,
og gennem grundig leesning af udvalgte effekt/virknings- samt implemente-
ringsstudier af TBT, udpeget seks kerneelementer, som vi vurderer er rele-
vante og mulige at arbejde med i indfgrelsen af traumebevidst tilgang pa soci-
alomradet.

VIVE afgreenser og beskriver kerneelementerne for TBT som overordnede
principper inspireret af en principfokuseret tilgang (Patton, 2018) og Socialsty-
relsens systematik for beskrivelse af kerneelementer (Socialstyrelsen, 2020). |
s&dan en tilgang har principper den funktion, at de informerer og guider prak-
sistiltag og beslutninger ved at angive retning for en udvikling (i dette tilfeelde:
mod indferelse af TBT i faglig praksis) og anvise grundlaeggende indholds-
maessige forudsaetninger herfor, snarere end at give konkrete handleanvisnin-
ger. Centralt for en traumebevidst tilgang er, at den indebasrer bestemte per-
spektiver. Til forskel fra standardiserede tilgange anerkender en principfoku-
seret tilgang nedvendigheden af en hgj grad af lokal tilpasning til den konkrete
kontekst, fx i forhold til malgruppe og typen af socialt tilbud, idet den i hvert
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tilfeelde skal give mening for, anses som veerdifuld og brugbar af de akterer,
som forventes at arbejde med TBT og tilgangens principper og veaerdier.

Det er vores vurdering, at en prototype med for mange kerneelementer risike-
rer at gere afpravningen af prototypen til en alt for kompleks opgave for de
sociale tilbud, som skal arbejde med den. Det har endvidere veeret centralt, at
SAMHSASs principper har skullet udgere kernen for prototypen, selvom de har
skullet indarbejdes i en prototype, som ogséa indeholder fokusimplementering,
malgruppe og kontekst fra viden fra socialomradet i Danmark. Prototypen er
derfor pa baggrund af den indsamlede viden VIVEs bedste bud p3, hvad im-
plementering af principper for TBT i sociale tilbud forudseetter og kreever. Hvis
det @nskes, at sociale tilbud skal arbejde med TBT, anbefaler VIVE sdledes
denne prototype som udgangspunkt for at udvikle, modne og afpreve TBT i
specifikke sociale tilbud. Det er ikke muligt inden for en sddan ramme at give
meget praecise handleanvisninger pa, hvad sociale tilbud til enhver tid ber og
skal gare, hvorfor prototypen ma ses som et vidensinput til et videre mod-
nings- og udviklingsarbejde, som skal give inspiration i en sadan fortsat pro-
ces.

| formuleringen af kerneelementerne for prototypen har vi sdledes bade priori-
teret SAMHSAS’ seks kerneprincipper og forudsaetninger, men har ogsa be-
skrevet de strukturelle, implementeringsmaessige og malgruppespecifikke for-
udsaetninger for, at TBT kan udfoldes og implementeres i en given organisa-
tion bade generelt, men ogsa med henblik pa at gere den relevant eller aktuel
for en dansk kontekst. S& hvert af SAMHSA-principperne reflekteres i den
samlede prototype med et eller flere principper forankret i de enkelte kerne-
elementer. Principper er séledes ikke overfart direkte en ti/ entil hvert af de
seks kerneelementer. Vi har prioriteret i prototypen, at nogle af kerneelemen-
terne reflekterer litteraturen om TBT og implementering, da det er vaesentligt
for at gere TBT brugbar og relevant for praksis, at sddanne nedvendige fakto-
rer ogsa synliggeres. Udveelgelsen og prioriteringen er saledes resultatet af
VIVEs arbejde og vores bedste bud pa en prototype, som ikke indeholder for
mange elementer, der gor arbejdet med TBT for komplekst og overkommeligt
at starte op, men som samtidig indeholder de essentielle dele for at kunne ar-
bejde med at integrere TBT i eksisterende praksis.

Sammenfattende kan man derfor sige, at mens SAMHSAs principper udgar
grundlaget for den forstdelse af TBT, som VIVE leegger til grund for prototy-
pen, ligger der i de kerneelementer, som VIVE udpeger og beskriver, ogsa en
vurdering af nogle af de kontekstuelle og implementeringsmaessige forudsaet-
ninger, der er ngdvendige for, at de sociale tilbud har mulighed for at indfere
TBT. Disse aspekter er dels afdeekket via review af litteratur, dels gennem
analyse af de kvalitative interview.
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Kerneelementerne, som vi formulerer som principper, har altsa alle en eller an-
den form for dokumenteret eller begrundet og formodet virkning/effekt i for-
hold til de eksplicitte mal, nemlig at sikre de bedst mulige betingelser for im-
plementeringen af TBT i aktuel social faglig praksis Danmark. Dette pa bag-
grund af savel review af forskningspublikationerne som af vores afdaekning af
praksiserfaringer og viden via analyse af det kvalitative interviewmateriale.
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1.6

Rapportens opbygning

Kapitel

2

| kapitel 2 praesenteres et review af international forskningslitteratur af
udvalgte studier af TBT pa det sociale omrade om virkning/effekt og
implementering.

| kapitel 3 preesenteres den kvalitative praksisbeskrivelse, som er ba-
seret pa interview med medarbejdere, brugere/brugerrepraesentan-
ter, eksperter, videnspersoner og ledere.

| kapitel 4 gives en samlet vurdering af prototypen efter videnskriteri-
erne for overgang fra screenings- til modningsfase, som beskrevet i
Socialstyrelsens Drejebog for strategi for udvikling af den sociale ind-
sats (SUSI).

| kapitel 5 praesenteres TBT-prototypen, som er udviklet pa baggrund
af det gennemferte litteraturreview og praksisbeskrivelsen og pa de
grundleeggende principper for TBT, som beskrevet af SAMHSA.

Rapporten afsluttes med kapitel 6, som indeholder undersggelsens
samlede konklusion. | bilagene bagest i rapporten findes en beskri-
velse af undersggelsens metoder sammen med gvrig dokumentation.
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2.1

Litteraturreview

| det felgende kapitel sammenfatter vi hovedfundene fra de 16 publikationer,
som vi har udvalgt og identificeret som relevante. | Bilag 2 findes en tabel-
oversigt over disse. Malet med at gennemfare et litteraturreview er at af-
daekke viden om TBT i indsatser til socialt udsatte, bade hvad angar effekt og
implementering af TBT i sociale indsatser. Resultatet af denne afdakning for-
midles i dette kapitel.

Primeert er vores interesse at finde publikationer, som formidler empiriske stu-
dier af TBT i indsatser til socialt udsatte. Hovedparten af publikationerne om-
handler alene implementering af TBT og forudsaetninger for implementering
samt om redskaber til at monitorere, mens et mindre udvalg af studierne (7
stk.) bade handler om implementering og effekter af at indfere TBT i speci-
fikke organisationer. Litteratursggningen viser, at det generelt er begraenset,
hvad der findes af viden om effekter af TBT bade generelt og pé det sociale
omrade.

| det felgende gennemgar vi publikationernes hovedfund enkeltvis, hvorefter
vi laver en opsamling med de vasentligste pointer fra litteraturen og tydelig-
ger, hvilken viden vi laegger til grund for den udviklede og dansktilpassede
prototype for TBT péa socialomradet.

Implementering af TBT

[ alt har vi udvalgt en reekke publikationer, der enten direkte eller indirekte be-
skaeftiger sig med implementering af TBT i forskellige organisatoriske kontek-
ster. Feaelles for mange af studierne er, at de enten udvikler og/eller afpraver
en TBT-model, som typisk er inspireret af SAMHSAs udformning af TBT.

En del af studierne beskriver en reekke centrale forudsaetninger og redskaber,
der skal veere tilstede i en organisation for at opna succesfuld implementering
af TBT. Vi indleder med at gere rede for studierne, der indeholder eksplicitte
implementeringsmodeller, og beskriver i afsnittet efterfalgende de studier, der
beskaeftiger sig med implementeringsmaessige forudseaetninger
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211

Implementeringsmodeller

| et systematisk review af kvantitative peer-reviewed studier og gra litteratur
om virkningerne af TBT pa hjemlgshedsomradet diskuterer Hopper et al.
(2010) implementeringsmodeller og guidelines i forhold til implementering af
TBT i sociale tiloud pa hjemlgshedsomradet. Med afszet i den reviewede litte-
ratur udleder forfatterne, at seks skridt er vaesentlige for implementering af en
TBT-model. De seks skridt er 1) serg for, at medarbejdere pa alle niveauer af
organisationen er med pa idéen om TBT, 2) serg for at udvikle en behovsfor-
ankret tilgang i forhold til at identificere udviklingsomrader i organisationen, 3)
gennemga organisationens miljg, procedurer og indsatser og revider dem i
overensstemmelse med principperne for TBT, 4) udbyd kurser/undervisning
om traumer til personale i organisationen, 5) tilbyd vedvarende/tilbageven-
dende traumebevidst sparring og supervision og 6) tilbyd borgere adgang til
traumespecifikke interventioner/behandlinger.

Et andet studie, der beskaeftiger sig med implementering af TBT er forfattet af
Shier & Turpin (2017). Studiet har tre stofmisbrugsbehandlingscentre i Canada
som udgangspunkt for analysen, og udvikler en TBT-model til stofafhaengig-
hedsbehandling gennem interview med 41 brugere fra stofmisbrugsbehand-
lingscentrene. Analysen operationaliserer og konkretiserer de fem TBT-veer-
dier — sikkerhed, tillid, valg, samarbejde og empowerment — ud fra brugernes
interviewudsagn og meninger. Af analysen fremgar det, at 'sikkerhed’ forstas
af brugerne som bl.a. fysisk sikkerhed, fortrolighed, beroligelse, handhavelse
af regler og peer-relationer, mens ‘tillid’ ifglge brugerne vedrgrer personale-
tilgaengelighed, ikke-fordemmende relationer og omsorg. ‘'Valg’ handler om in-
dividuelle behov, deltagelse, muligheder og fokus pé egen indsats og samar-
bejde, sdsom feedback og planlagning, mens ‘empowerment’ ifelge brugerne
handler om handtering af triggere, traumebevidsthed og forstdelse. Studiet
konkluderer, at TBT-modeller bdde ma og skal tilpasses organisatoriske kon-
tekster og malgruppespecifikke behov, og at det er nedvendigt med et feelles
praktiskteoretisk udgangspunkt for TBT i sociale indsatser. Ifglge Shier & Tu-
pin kan deres model, herunder operationaliseringen af TBT-vaerdierne, udgare
et sddant udgangspunkt og inspirere fremadrettet traumebevidst arbejde med
malgruppen.

Et kvalitativt studie foretaget af Kusmaul et al. (2019), adresserer udfordringer
forbundet med, at TBT er et generisk koncept, der skal tilpasses den individu-
elle fagkontekst. Via interview med 26 udsatte borgere fra forskellige sociale
tilbud i USA, som alle har implementeret TBT, illustrerer Kusmaul et al., at im-
plementeringen tager sig meget forskelligt ud pa tveers af de forskellige soci-
ale tilbud. Dette skyldes, at borgere i sociale tilbud forstar og oplever TBT-
principperne — sikkerhed, troveerdighed, valg, samarbejde og empowerment —
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meget forskelligt. Tilmed oplever nogle af borgerne, at principperne, fx sikker-
hed og empowerment, kan virke gensidigt udelukkende, betinget af, hvordan
de forstar dem. For én borger kan gget fysisk sikkerhed i form af laste dere pa
et opholdssted om natten skabe tryghed, mens en anden borger kan opleve
foranstaltningen som frihedsbergvende og anti-empowering. P& den baggrund
konkluderer forfatterne, at sociale tilbud i praksis kan have sveaert ved at im-
plementere samtlige TBT-principper pa én og samme tid, og at det er ngdven-
digt at samarbejde med borgerne om udmeantningen af TBT i praksis.

Drabble et al. (2013) undersgger kvalitativt 12 fagprofessionelles opfattelser af
fordele, barrierer og faciliterende faktorer i forbindelse med implementering af
en traumebevidst tilgang i en retslig behandlingskontekst for misbrugsbe-
handling i familien. Med afseet i de fagprofessionelles udsagn, udleder studiet
fire faciliterende faktorer med saerlig betydning for implementeringen af en
traumebevidst tilgang. De fire faktorer er: 1) Ledere- og "trauma champions”,
2) officiel opbakning og tilslutning til uddannelse og opkvalificering af perso-
nale samt vedvarende monitorering og diskussion af andringer i organisatio-
nen, 3) stette fra og brug af ‘peers’ samt 4) juridisk lederskab, hvor dommeren
spiller en rolle over for retten, som forklarer og oplyser denne om traumers ef-
fekter pa individets foraeldreevne. Studiet fremhaever endvidere, at forankrin-
gen af en traumebevidst tilgang med fordel kan spredes ud over flere ansatte i
en organisation, s vigtige TBT-erfaringer og -kvaliteter ikke gar tabt i forbin-
delse med eventuelle ledelses- eller personaleskift. Endelig betoner studiet
vigtigheden af, at TBT og de tilknyttede vaerdier deles pa tveers af kontekster
0g aktgrer, da dette understatter samarbejdet mellem aktegrer (i dette tilfeelde:
familieretsindstanser, behandlingsinstitutioner af psykiske og misbrugsrelate-
rede problemer samt @vrige akterer fra berneomradet), hvorved sarbare fami-
liers behov adresseres bedre.

| trdd hermed beskriver Loomis et al. (2019) udviklingen og implementeringen
af en traumebevidst tilgang — "the Trauma-Informed System (TIS) Initiative” —
fra San Fransisco til at adressere traumer pa systemniveau i det offentlige
sundhedsvaesen. Seks elementer danner grundlag for den udviklede tilgang: 1)
Viden om traumer og stress, 2) Compassion og dependability, 3) sikkerhed og
stabilitet, 4) samarbejde og empowerment, 5) kulturel ydmyghed og respons
0g 6) modstandsdygtighed og recovery. Studiet anskuer uddannelse og op-
kvalificering af personale som et afgerende farste skridt mod en traumebe-
vidst tilgang og peger i den forbindelse pé sdkaldte 'Train-the-Trainer Pro-
grammer’, hvor udvalgt, internt personale sendes pa eksterne traumekurser
(efteruddannelse) med henblik p& at skulle undervise og understgtte internt i
egen organisation efter endt uddannelsesforlab. Studiet peger endvidere pa
en raekke udfordringer ved implementeringen af en traumebevidst tilgang,
herunder bl.a.: 1) Tid og ressourcer, fx at det kan veere en idé at undgé at gare
sig afhaengig af eksterne ressourcer), 2) konkurrerende prioriteringer og be-
hov ger sig (ofte) gaeldende i en organisation, hvilket nadvendigger fokus pa
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2.1.2

baeredygtighed af TBT i organisationshierarkiet, fx gennem en ledelse samt 3)
etablering af et kulturforandrende og -opbyggende samarbejde er en langva-
rig proces, som bl.a. ledelsen skal prioritere og implementere i organisationens
DNA.

Som led i den stigende udvikling og udbredelse af TBT (herunder implemente-
ringsmodeller) i forskellige nationale og organisatoriske kontekster har nye va-
liderings- og maleredskaber ogséa set dagens lys. Bassuk et al. (2017) udvikler
eksempelvis valideringsredskabet "TICOMETER” til at male en organisations
niveau af TBT, set ud fra medarbejderne i organisationens perspektiv. Med af-
seet i surveydata fra 424 medarbejdere fra 68 forskellige organisationer/soci-
ale tiloud i USA malrettet udsatte eller sarbare voksne er TICOMETERET ud-
viklet. Valideringsredskabet maler en organisations niveau af TBT ud fra fem
domaener: 1) Treening og uddannelse, 2) tillidsfulde relationer, 3) et trygt miljg,
4) organisering og 5) fremdrift af og med TBT. Tanken med valideringsredska-
bet er, at det skal understgtte organisationers implementering af TBT ved at
male medarbejderes oplevelse af, hvorvidt og i hvilken grad organisationen er
traumebevidst. TICOMETERET er udgjort af en raekke spargsmal - hvert do-
meaene indeholder 35 spargsmal - som organisationens medarbejdere skal be-
svare, og pa baggrund af den endelige score, der gives efter endt besvarelse,
kan organisationen identificere, hvilke(t) omrade(er), der skal styrkes, for at
organisationen kan blive mere traumebevidst.

| det felgende gennemgar vi de udvalgte publikationer, der beskaeftiger sig
med implementering af TBT, herunder organisatoriske forudseetninger samt
virksomme redskaber til at monitorere og understgtte udviklingen.

Implementeringsmaessige forudsaetninger

Flere studier finder, at succesfuld og baeredygtig implementering af TBT i en
organisation forudsaetter uddannet og motiveret personale og ledelse
(SAMHSA, 2014b).

Et kvantitativt studie fra USA (Sundborg, 2019) finder eksempelvis, at der er
direkte sammenhaang mellem viden om TBT og/eller traumer og personale-
gruppers tilslutning til TBT. | studiet operationaliseres ‘viden’ til de tre variable:
1) Medarbejder- og ledelsesmaessig opbakning, 2) mestringsevne og 3) over-
bevisning om TBT, som bl.a. handler om, om personalet tror p3, at traumer fin-
des, og pa, at disse pavirker hjerneprocesser og adfeerd, og at det at have be-
rering med indsatser faktisk kan retraumatisere borgere/brugere og personale.
Med afseet i surveydata fra 118 medarbejdere fra forskellige sociale indsatser i
USA, der nyligt har modtaget undervisning i TBT, konkluderer studiet, at samt-
lige tre variable — medarbejder- og ledelsesmaessig opbakning, mestringsevne,
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overbevisning om TBT - pavirker medarbejdernes tilslutning til TBT. Studiet
anbefaler afslutningsvist, at vidensopbygning og/eller uddannelse og opkvali-
ficering af personalegrupper ber udgere det forste step i en organisations im-
plementering af TBT.

Tilsvarende finder et kvantitativt studie foretaget af Unick et al. (2019), at vi-
den om traumer og viden om konsekvenser af traumer er afgerende i en per-
sonalegruppe for at opna succesfuld implementering af TBT i en organisation.
Studiet finder endvidere, at der er positive effekter ved at sende personale pa
kurser i TBT, og at forudsaetningerne for en effektiv implementering af TBT i
en organisation er bedst inden for de foerste 6 maneder efter personalets
endte uddannelsesforlgb, idet personalets tilslutning til TBT herefter daler. P
den baggrund konkluderer studiet, at tilbagevendende og vedvarende uddan-
nelse og/eller opkvalificering af personale er en forudsastning for baeredygtig
implementering af TBT.

Et kvalitativt studie foretaget af Isobel et al. (2017) undersgger implementering
af TBT pa et akutpsykiatrisk afsnit pa et hospital i Sydney, Australien, og fin-
der i trdéd med ovenstaende studier, at personalet (i dette tilfaelde sygeplejer-
sker) og dets motivation for forandring er afgerende for implementeringen af
TBT. Generelt viser studiet, at personalet er overordnet positive over for ind-
forslen af TBT pa afsnittet, men at et fatal af personalet er skeptiske eller har
modstand mod de forandringer, som implementeringen medfegrer. Studiet for-
klarer personalets modstand med manglende eller for lidt inddragelse i imple-
menteringsprocessen og konkluderer endelig, at personaleinddragelse og -
samarbejde er naglen til vellykket implementering.

| trdd hermed peger et kvalitativt studie (Elwyn et al., 2017) af implemente-
ringspraksisser og -udfordringer - relateret til den traumebevidste model "The
Sancturary Model” - pa en sikret ungdomsinstitution for piger i Pennsylvania,
USA, pa, at personaleinvolvering og ledelsesmaessig vedholdenhed er afge-
rende for succesfuld implementering. Med afsaet i interviews med 17 ansatte
pa institutionen (herunder ogsé ledelsen) og 2 ar inde i implementeringsforle-
bet af den traumebevidste model, dokumenterer studiet, at manglende ledel-
sesmaessig styring skaber usikkerheder, modstand og personaleflugt i medar-
bejdergruppen. Som supplement til at uddanne og opkvalificere personalet, for
herigennem at sikre deres motivation og forstaelse for indfgrelsen af den trau-
mebevidste model, prioriterer ledelsen en langvarig personalerekruttering- og
selektionsproces for at opna de forngdne kvalifikationer i medarbejdergrup-
pen. Studiet konkluderer, at en dobbeltsiddet strategi rettet mod personale-
gruppen - uddannelse af eksisterende personale savel som rekruttering af nyt
kvalificeret personale — samt ledelsesmaessig styring er forudsaetninger for
succesfuld implementering.
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2.1.3

Effekter af implementering af TBT

Pa baggrund af litteratursegningen er syv studier om effekter — i bred forstand
- af at indfgre TBT blevet identificeret og udvalgt. Studierne er ikke alene ef-
fektstudier, men beskaeftiger sig i varierende grad ogsd med implementerings-
spergsmal (Elwyn et al., 2017; Hodgdon et al., 2013; Hopper et al., 2010;
Kusmaul et al., 2019; Mantler & Wolfe, 2018; Morrissey et al., 2005; Sullivan et
al., 2018).

Et af disse studier er forfattet af Elwyn et al. (2017), som finder en raekke posi-
tive forandringer ved implementeringen af den traumebevidste model - "The
Sancturary model” - pa en sikret ungdomsinstitution for piger i USA. Studiet
fremhaver positive effekter bade i forhold til institutionen, personalet og bru-
gerne af institutionen. Mindre traumatiserende praksisser sasom reduktion i
brug af tvang, styrket fysisk og psykisk sikkerhed, nedgang i stressniveau
blandt personale og brugere, forbedrede arbejdsfaellesskab(er), samarbejde
og kommunikation internt i personalegruppen samt pa tvaers af personale og
brugere er nogle af de effekter, studiet identificerer og forklarer med indfarel-
sen af den traumebevidste model.

Et andet studie af Hopper et al. (2010) undersgger effekterne af — og hvorvidt
der er forskningsbaseret evidens for — at TBT er virksom pa hjemlgshedsomra-
det. Studiet, som er et systematisk review af kvantitative og kvalitative peer-
reviewed studier, finder en lang raekke positive og forskningsbaserede effek-
ter af at arbejde traumebevidst pa hjemlgshedsomradet. Studiet dokumente-
rer bl.a., at TBT i kombination med traumespecifikke indsatser/behandlinger
leder til fald i traumesymptomer og misbrug hos malgruppen, og at integre-
rede stottesystemer spiller en afgerende rolle i den forbindelse. Studiet udle-
der endvidere, at TBT leder til fald i brug af krisebaserede indsatser sdsom
akutindlaggelser, at TBT har positive effekter pa boligstabilitet, og at traume-
bevidste tilbud er omkostningseffektive. Endelig finder studiet, at bade perso-
nale og brugere af hjemlgserelaterede tilbud giver udtryk for bedrede tilstande
i organisationerne/tilbbuddene som fglge af implementeringen. Styrket me-
stringsevne hos malgruppen, medarbejdermorale hos personalet samt dialog
og samarbejde mellem personale og malgruppe er nogle af de positive effek-
ter af at arbejde med TBT. Ogsa fald i negative og/eller farlige episoder og
styrket oplevelse af fysisk og falelsesmaessig tryghed fremhaeves som resul-
tater af TBT pa hjemlgshedsomradet.

Et tredje studie viser, at beboere pa traumebevidste krisecentre oplever styr-
kelse af mestringsevne og sikkerhedsrelateret empowerment efter at have til-
bragt op til 30 dage pa det pagaeldende krisecenter (Sullivan et al., 2018).
Dette evalueringsstudie er gennemfart via survey-metode pé fire forskellige
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krisecentre, og resultatet hviler pa beboernes egne opfattelser af denne rela-
tion. Studiet finder endvidere, at beboerne oplever en nedgang af depressive
symptomer, som dog ikke vurderes at have direkte forbindelse til TBT.

| trad hermed finder et fjerde og interviewbaseret studie fra Canada, at TBT-
baserede (og integrerede) indsatser til kvinder udsat for partnervold og/eller
traumer skaber bedre tvaergaende samarbejder og partnerskaber samt styrker
navigationen mellem de forskellige centrale aktgrer (Mantler & Wolfe, 2018).

Et femte studie forfattet af Hodgdon (2013) viser positive, dog preeliminaere,
resultater af at indfere TBT malt pa traumerelaterede symptomer (malt pa
UCLA PTSD Reaction Index og Child Behavior Checklist (CBCL) hos komplekst
traumatiserede og/eller udsatte unge pa en misbrugsbehandlingsinstitution.
Studiet identificerer en nedgang i disse symptomer hos unge, som befinder
sig pa en misbrugsbehandlingsinstitutionen, der anvender en traumebevidst
ramme (ARC, "Attachment, Regulation and Competency”) i behandlingspro-
grammerne. Studiet fandt bl.a. ogsa nedgang i aggressiv adfeerd og i brug af
fysisk tvang, regelovertreedende adfaerd og depression, hvilket studiet forkla-
rer som et resultat af, at personalet havde faet nye mader at tolke og handle
pa de unges adfeerd.

En sjette og kvantitativ undersggelse (Morrissey et al., 2005) af effekterne af
at modtage traumebevidst og brugerinddragende behandling i forhold til sam-
tidigt misbrug og psykisk sygdom hos kvinder finder, at kvinderne, som har
veeret i behandling i over 12 maneder, oplever en signifikant reduktion i deres
psykiske mistrivsel og traumesymptomer som fglge af indsatsen. Studiet iden-
tificerer dog ikke nogen nedgang i omfanget af misbrug. Studiet konkluderer
pa den baggrund, at kvinder med komplekse problemstillinger, herunder vold
og traumer, kan have gavn af modtage integrerede indsatser, som er TBT-ba-
serede.

Det sidste og syvende studie (Kusmaul et al., 2019) unders@ger, hvordan soci-
alt udsatte oplever TBT-baserede sociale indsatser og implementeringsudfor-
dringer i forhold de fem oprindelige TBT-kernebegreber udviklet af Harris og
Fallot (2001): sikkerhed, trovaerdighed, valg, samarbejde og empowerment.
Studiet finder, at arbejdet med disse TBT-begreber er en kompleks opgave for
sociale tilbud, og at det kan vaere vanskeligt at implementere samtlige begre-
ber pa én og samme tid. Det skyldes, at flere af kernebegreberne i praksis, fx
sikkerhed og empowerment kan virke gensidigt udelukkende for borgere i so-
ciale tiloud, betinget af, hvordan borgerne forstar principperne, men ogsé i de
tilfeelde, hvor der opstar konflikter mellem borgere.
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2.2

Opsamling

| alt er 16 studier om effekter og/eller implementering af TBT i specifikke orga-
nisatoriske og nationale kontekster blevet reviewet. Overordnet indikerer stu-
dierne om effekter af traumebevidste indsatser pa socialomrédet eller til ud-
satte voksne, at effekterne er bade mangeartede og positive for sdvel borgere
som ansatte i de pagaeldende indsatser. Resultater som reduktion i tvang,
traumesymptomer, misbrug, depression, akutindleeggelser, regelovertrae-
dende adfeerd og farlige episoder hos mélgruppen af socialt udsatte voksne
fremhaeves i studierne som enten afledte eller direkte effekter af implemente-
ring af TBT i de sociale tiloud og indsatser. Ogsa resultater i form af styrket
fysisk, psykologisk og fglelsesmaessig tryghed og sikkerhed, mestringsevne,
samarbejde mellem borgere og personale, dialog og arbejdsglaede/-morale
opleves af savel borgere som ansatte i sociale tilbud som positive effekter af
TBT. | forleengelse heraf er det centralt at understrege, at de mange positive
effekter af TBT ikke kan generaliseres 1:1 til samtlige grupper af eller tilbud til
udsatte borgere, og at studiernes resultater skal ses i deres respektive organi-
satoriske og nationale kontekst(er).

Hvad angar studierne om implementering af TBT, fremgar det af litteraturen,
at flere modeller for og redskaber til implementering og monitorering er i spil.
Studierne peger overordnet pa, at den praktiske implementering ma ske i et
samarbejde mellem borgere, personale og ledelse. En virksom implementering
forudseetter endvidere, at personale og ledelse modtager relevant uddannelse
og opkvalificering i traumer og traumers betydning for udsathed, og at fortla-
bende uddannelse og evt. supervision falger herefter. Endelig fremgar det af
litteraturen, at organisatorisk forandring er en langvarig proces, der skal un-
derstgttes, prioriteres og forankres i ledelsesregi — gerne i nedskrevne politik-
ker og procedurer.
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3 Praksisbeskrivelse af TBT i
Danmark

| dette kapitel beskriver vi de seerlige omsteendigheder for fortsat at udvikle
TBT i eksisterende sociale indsatser i Danmark. Analysen bygger pa kvalitative
interviews og fokusgruppe med relevante borgere, fagpersoner, eksperter og
repraesentanter for interesseorganisationer. Vi fokuserer pa fire omrader, som
hver iseer daekker over viden, udviklingsmuligheder og saerlige forudsastninger
for at arbejde videre med udvikling og implementering af TBT. De fire omrader
er:

1. Malgruppen
2. Fagpersoner
3. Det paedagogiske og socialfaglige arbejde

4. Organisering.

Analysen er udarbejdet ved at tage udgangspunkt i malgruppen og redegere
for malgruppens komplekse stottebehov. Det faglige personale, men ogsa den
del af personalegruppen, som varetager andre opgaver (fx kekken- og renge-
ringspersonale), er sammen med det peedagogiske og socialfaglige arbejde
ngdvendige for de sociale indsatser, som tilbydes borgere med traumer. Der-
for er bade personalet og det paedagogiske og socialfaglige arbejde seerligt
relevante for TBT. Endelig deekker alle sociale tilbud over forskellige former for
arbejde, viden, samarbejde osv., som fordrer organisering. Organisering er det
fierde omrade, som vi beskriver, og denne beskrivelse bygger pa en antagelse
om, at organisering primaert er et ledelsesmaessigt ansvarsomréde.

Analysen fokuserer sdledes p&, hvordan personalet (2) via organisering (4) af
arbejdet (3) bedst muligt kan stgtte borgere med traumer (1).

3.1 Traumebevidst tilgang i Danmark

Samtlige interviewpersoner bakker op om behovet for at bruge en traumebe-
vidst tilgang i den daglige kontakt til borgere med sociale problematikker. Vi-
dere udvikling af personalets viden om traumebevidste tilgange mader ogsa
bred opbakning, ofte i sammenhaeng med igangveaerende praksis pa eksiste-
rende sociale tilbud. SAMHSA-principperne fremhaeves som veesentlige, og
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der er bred enighed om, at de med fordel kan anvendes af alle medarbejdere,

som har kontakt med malgruppen.

Som naevnt vurderer vi pa baggrund af det kvalitative datamateriale, at en
fortsat udvikling af TBT pa sociale tiloud i Danmark daekker over forskellige
omrader: Personalet, som via radgivning, stette eller behandlingsindsatser har
daglig kontakt med borgerne (ofte beskrevet frontpersonalet) udger et cen-
tralt omrdde med saerlige opmaerksomhedspunkter bl.a. pa potentielle traumer
hos personalet og pa personalets sikkerhed. Selve den praktiske udferelse af
personalets arbejde (nogle steder omtalt som serviceniveauel) er tilsvarende
vigtig, og da den dakker over forskellige faglige omrader, la&2gger dette om-
rade potentielt op til at udbrede TBT til personalegrupper, som ikke indgar i
frontpersonalet — fx kekkenpersonale og viceveerter.

| forhold til udfarerdelen af det sociale arbejde, men ogsa generelt for alle per-

sonalegrupper pa sociale tiloud i Danmark, er det vaesentligt at sondre mellem
traumebevidst tilgang (TBT) og specifikke behandlinger, kliniske interventio-

ner og terapeutiske metoder (benavnt 'Traume Specifik Tilgang’ i Tabel 3.1 fra

Det Nationale TBT Center i Danmark nedenfor). | praksis kan alle ansatte, fri-
villige og ledere anlaegge en traumabevidst tilgang, bade nar de feerdes sam-
men med borgere med traumer, og i seerdeleshed, nar de aktivt interagerer
med borgerne. Men det er udelukkende personalegrupper med relevante ud-
dannelser, som kan tilbyde fagligt funderet behandling.

Tabel 3.1

Traume Bevidst Tilgang (TBT)

Kan og ber integreres pa alle niveauer i organisati-
onen.

Anvendes over for alle, uanset om personen er
kendt for at have oplevet traume.

Generel screening tilbydes alle og medvirker til at
identificere, om den enkelte har oplevet traumer.
Oplysningerne anvendes til at gge patientens per-
sonlige tryghed og sikkerhed.

Fokus er ikke pa de traumatiske begivenheder. Be-
handleren forsgger ikke at afdaekke eller udforske
detaljer om traumer.

Kilde: (Det Nationale TBT-Center, 2020)

TBT vs. Traumespecifik Tilgang

Traume Specifik Tilgang

Kliniske interventioner designet til at behandle re-
aktioner og bearbejde traumatiske begivenheder
pa.

Anvendes over for den enkelte person, der har an-
erkendt at have oplevet traumer og har givet infor-

meret samtykke til deltagelse i de traumespeci-
fikke interventioner.

Specifik screening anvendes til at lzere om den en-
keltes oplevelser med traumer og for at hjeelpe
vedkommende til at indkredse den traumespeci-
fikke intervention, der passer til vedkommendes
behov.

Behandleren kan g ind i detaljer om den traumati-
ske begivenhed med den enkelte og sikre, at ar-
bejdet foregér p& en made for den enkelte, sa ved-
kommende er tryg.
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3.2

Organisering lokalt pa de sociale tiloud fremstar som et ngdvendigt omrade i
forhold til at sikre en konsistent udbredelse og anvendelse af TBT. Lgbende
supervision af personalet, mulighed for akut individuel supervision samt dialog
bade om eventuelle szerlige behov hos bestemte borgere og om oplevelser og
erfaringer med TBT i personalegruppen er vigtige opmaerksomhedspunkter for
organiseringen af TBT.

Endelig bestar malgruppen for traumebevidste tilgange af borgere, som udgar
et seerligt omrade i sig selv. Borgere med sociale problemstillinger, som fx
modtager stotte ud fra serviceloven og/eller opholder sig pa varmestuer eller
er brugere af andre NGO-tilbud, daekker over mange forskellige typer menne-
sker. Som beskrevet tidligere i rapporten, fokuserer denne undersegelse pa
borgere med sociale problemstillinger, som ofte lever med social udsathed i
hverdagen. Denne malgruppe indeholder borgere med ubehandlede lidelser
og med forskellige former for adfaerdsudfordringer og kognitive udfordringer.
Mange borgere har voldsomme historier fra opvasksten med som personlig
bagage, de lever ofte i udsatte sociale positioner, utrygt og med hgj risiko for
overgreb. Nogle lever med behandlingskraavende stofmisbrug eller kender til
stofmisbrug enten fra sig selv eller naere relationer. Og mange lever med trau-
mer som et livsvilkar, der afhangigt af konkrete sociale omstaendigheder, kan
veere vanskeligt at handtere.

Kvalitativ beskrivelse 1: viden om malgruppens
traumer

Traumer er alt fra enkeltstaende begivenheder (...) til en hel op-
vaekstfamilie, der er skadelig i/ sin grundsubstans. Der bliver over-
skredet graenser konstant, du bliver udskammet, nar du ikke makker
ret, s4 du begynder at makke ret, selvom du hader det. Alt muligt.
Det er farligt. Livet er farligt. Det er det, du vokser op med lige, da
au bliver fedt, maske endda fra for du bliver fodt. Livet er farligt.
(Borger med senfalger efter seksuelle overgreb i barndommen)

Overordnet set fremhaever bade borgere, fagpersoner og eksperter, at trau-
mer risikerer at beskadige borgernes muligheder for at opna effektiv social
indsats og behandling uafhaengigt af arsagerne til traumernes opstden. Mens
nogle eksperter kan fremhave forskellige teoretiske opmaerksomhedspunkter
i forhold til en gyldig og universel definition pa ‘traume’, understreger en psyki-
ater, at “det vaesentligste er, at man ikke kommer til at blive alt for ophaengt
pa definitioner, for sa kommer man til potentielt at afvise folk, som oplever no-
get som et traume, og det er ikke hjgelpsomt, hvis man skal vaere traumebe-
vidst.” Samtidig er der bred enighed blandt praktikere om, at langt de fleste
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borgere pa dagninstitutioner, i social stofmisbrugsbehandling og pa herberger
har traumer. En socialradgiver i en fokusgruppe forteeller:

P3 den socialpsykiatriske degninstitution, som jeg arbejdede p4, la-
vede vi en undersegelse om brugernes traumer. Vi fandt ud af, at
samtlige brugere pa nzer to, som havde henholdsvis hovedtraume
og syfilis, havde haft en svaer traumatiseret opvaekst med seksuelt
misbrug, alkohol, hash og helt generelt bare massive omsorgssvigt.
Vi konkluderede, at selvom det ikke er alle, som har veeret udsat for
en svaer traumatisk opvaekst, der udvikler en form for psykisk li-
delse, sa er det meget bemaerkelsesvaerdigt, at samtlige af dem, der
var pd den her degninstitution, minus de to, havde en svaer trauma-
tiseret barndom. (Fokusgruppe, fagpersoner)

Traumer har betydning for mange forskellige omrader af borgernes hverdags-
liv, inklusive den del af hverdagen, som berammes af interaktion med kommu-
nale og andre velfeerdsstatslige akterer.

Eksempelvis beskriver en psykiater, hvordan retraumatisering kan fremprovo-
keres af at “vaere knyttet ind i en kommunal beskaeftigelsesindsats”. Denne
ekspert fremhaever, at sagsbehandlere er underlagt en lovramme, som kort
fortalt har fokus pa “at fa flest muligt i job”, men som ikke indebzaerer en for-
staelse for, at borgernes potentielle traumer kan gere, at de i visse situationer
kan medfgre retraumatisering for borgeren. Bergring med 'systemet’ kan,
ifelge denne psykiater, altsa veere traumatiserende i sig selv, hvilket er vigtigt
at vaere opmaerksom pa.

Det er ifglge en socialradgiver, som deltog i en fokusgruppe, nedvendigt, at de
professionelle, som meder borgere med traumer, “forstar, at oplevelser, der
minder om de oplevelser, som ligger til grund for traumet, kan aktivere det
samme kompleks af magtesloshed, offerrolle, skyld og skam”. Nar borgere re-
agerer med en “fraumereaktion”er det ifalge den samme interviewperson
ngdvendigt for den professionelle, at hun eller han kan bruge “den meget
brede TBT-tilgang til at rumme borgerne og ikke afvise deres oplevelser”.
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{ |

Upersonlige traumer er traumer, som skyldes katastro-
fer, fodsler der gar galt, den form for traumer. Person-
lige traumer er, hvis du gar ned i byen og bliver sldet
ned, du bliver voldtaget (...), du bliver raedselsslagen {(...)
Det er der, hvor der er et menneske involveret, men
hvor traumet skyldes en enkeltstaende handling. Til-
knytningstraumer, som vi 0ogsa kalder komplekse trau-
mer eller udviklingstraumer, er traumer, som (...) pafores
som del af din udvikling, eventuelt af dine primaere om-
sorgspersoner under opvaeksten, eller som gentagne
traumer i voksen- eller ungdomslivet.

Ekspert
Psykiater

En psykolog peger i forlengelse heraf p&, at med TBT indfert pa det sociale
omrade, vil det blive lettere at fa gje pa de steder i praksis, som har et tvangs-
aspekt pa det sociale omrade. og som ligner eksemplet fra beskaftigelsesom-
radet:

Det haenger jo sammen | forhold til det her med, at det handler om at
forstd den udsatte borger, man arbejder med, og sd er det jo det
her, hvad er tvangsaspektet af det? Er det at tvangstjerne nogens
barn? At tvinge dem ind pa et arbejdsmarked, som de ikke kan
magte? Er det at tvinge dem i egen bolig? S3 der er jo tit en eller an-
den form for tvangsaspekt. Det er jo noget, vi rigtig gerne vil undga
og forsager at bilde os ind, at vi ikke bruger sd meget af socialind-
satsen i Danmark, men sa ligger der jo en eller anden frivillig tvang
alligevel i mange sociale indsatser, fordi mange er bange for, hvis de
ikke folger systemet, s3 kan det fa konsekvenser. Og det er jo netop
0gsa ved at implementere en mere traumebevidst tilgang, jamen ud-
satte familier, familier med udsatte born - tilgangen til at forsta,
hvorfor kan foraeldre have svaert ved at lofte opgaven med at vaere
foreeldre. At blive madt med den forstaelse i forhold til et udviklings-
potentiale frem for en “"Nu holder vi gje med jer i forhold til, om vi ta-
ger jeres barn”, altsa sd jeg synes jo godt, at man kan perspektivere
over i den made, at det ikke kun handler om at tvangsmedicinere el-
ler tvangsindlaegge nogle i psykiatrien. (Ekspert, psykolog)

44



Lovgivning og kommunal praksis udger et institutionelt p/an, som ifglge ek-
sperterne oven for kan @ge risikoen for retraumatisering, og derfor er der
ifelge socialradgiveren oven for behov for at udbrede TBT s& bredt som mu-
ligt, s& at borgeren altid mgdes med forstaelse i mgdet med fx sociale og be-
skaeftigelsesmaessige indsatser.

Retraumatisering kan ogsa ifelge deltagerne i en fokusgruppe med fagperso-
ner foregd pa mikroniveau og veere indlejret i hverdagen, fx blandt mennesker
i prostitution, som ofte (re-)traumatiseres som folge af deres forseg pa at
tjene penge. En socialradgiver pa et dagtilbud til kvinder med stofmisbrug,
som szelger sex, forklarer vilkarene for mennesker i prostitution pa den her
made:

Vi ser ogsa voldtaegt som en del af hverdagslivet. Dét, der er s3 for-
feerdeligt, er jo ikke, at de saelger sex, men at kvinderne har gen-
nemlevet en forrdelse, som medforer, at de ser overgreb og vold
som Vvilkar for det liv, de lever. De lever med traumer og bliver pafort
traumer hver eneste dag. Nogle har dybe traumer, nar de kommer
her, og de traumer bliver jo ikke mindre af, at de gennemlever over-
greb naermest pa daglig basis. (Fokusgruppe, fagpersoner)

For kvinder, som dagligt saelger sex og samtidig lever med stofmisbrug, kan
de “mestringsevner, som de har udviklet for at cope med smerten vaere de-
struktive”, argumenterer socialradgiveren i fokusgruppen og fortsaetter:

Kvinderne kan opleve at have behov for 15 til 20 fix om dagen sim-
pelthen for at lukke ned for de tanker, som de ikke kan handtere, og
som bade fylder deres hoved op med uro og deres krop med afsky.
Men vi ser, at de hver dag bliver pafert ny smerte, altsa nye traumer
hver dag, som ifelge kvinderne selv konstant genopliver noget af
det gamle traume, som de har med for eksempel fra barndommen.
Pa den made bliver deres hverdagsliv og sexsalg endnu mere trau-
matiserende, og sa er det, at de ender med at cope pa en selvde-
struktiv made, selvom de jo ogsa er meget staerke og i stand til at
overleve under meget vanskelige vilkar. (Fokusgruppe, fagpersoner)

En borger med senfelger efter seksuelle overgreb i barndommen, som i vok-
senlivet b&de har oplevet kritiske situationer med sin samlever (som levede
med stofmisbrug) og med sig selv, forklarer, at hun som barn, mens overgre-
bene stod p3, leerte at lave en “virkelighedsforvraengelse”. Hun internaliserede
overgrebet som en del af sig selv, men pa en sddan made, at hun tolkede sine
egne folelser som forkerte — frem for overgrebsmasndenes handlinger og
tvang. Hun beskriver det sddan: 7 mange, mange ar oplevede jeg det sadan,
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at det er mig, der er forkert; det er mig, der skal skamme sig; det er mig, der er
ond. Det onde, der bliver gjort imod mig, er mig selv”,

Sammenhangen mellem seksuelle overgreb og den psykiske fornedrelse, som
overgrebene paferer ofrene, udger en central problemstilling i forhold til at
forstd traumer og deres betydning for borgere med socialt udsathed og ofte
ogsa med komplekse psykiske og sociale problemstillinger. “Nar du saelger
sex, er risikoen for voldtaegt meget reel, og du udseettes konstant for graense-
overskridende adfaerd, og du taber din selvbestemmelse”, understreger en
paedagogisk medarbejder pa et stofmisbrugsbehandlingstiloud i en mellemstor
provinsby, hvor kvindelige brugere ofte, men ikke altid, overlever ved at salge
sex.

| fokusgruppen med praktikere beskriver en af praktikerne denne vanskeligt
tilgeengelige sammenhang bl.a. som en “sammenhang mellem at have vaeret
udsat for en haendelse og sa pa en eller anden made repetere haendelsen i en
form for - i citationstegn - ‘destruktiv’ livsforelse, som samtidig ogsa er en me-
string og en overlevelse”.

En socialpaedagog fra et stofmisbrugsbehandlingstilbud i en storby, som ogséa
deltog i fokusgruppen, forstar sammenhangen mellem at blive udsat for over-
greb og overleve ved at szlge sig selv som en betydelig udfordring for men-
nesker i prostitutions muligheder for at komme ud af prostitution og stofmis-
brug:

Jeg ser det som en rigtig stor barriere, nar overgrebet bliver kvin-
dernes eget narrativ. De identificerer sig rigtig meget med de her
traumer og fortaellingen om dem selv som ofre for overgreb. Det
narrativ kan godt gore det vanskeligt at fa oje pa alle de ressourcer,
som de i virkeligheden besidder. (Fokusgruppe, fagpersoner)

Ifelge en medarbejder pa et krisecenter for kvinder spaender en daglig risiko
for overgreb og et gentagende tab af selvbestemmelse ofte ben for, at men-
nesker i prostitution med komplekse problemstillinger “kan 74 den ro i deres
liv, som de gerne vil have”. Nogle af kvinderne har ansvar for bern, og derfor
er der ifelge en medarbejder et “betydeligt behov for at forstd deres traumer
som tilbagevendende udviklings- og tilknytningstraumer — ikke kun som en-
keltstaende haendelser, men simpelthen som et livsiangt traume”.

Séledes fremstar traumer som en vedvarende udfordring for relationsarbejdet
mellem borgere og professionelle, og uanset om traumerne skyldes seksuelle
overgreb i barndommen eller andre tilknytnings- og/eller udviklingstraumer,
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udger de en konstant barriere for borgernes muligheder for at indga i sociale
relationer og etablere tryghed i hverdagen.

Kvalitativ beskrivelse 2: fagpersoner

Grundlaeggende har vi brug for to modeller for TBT: En lille model,
som man burde indfore pa samtlige hospitaler og kommuner, og
hvad der ellers findes af borgerrettede steder. Her er man nadt til at
forstd de grundlaeggende ting om traumereaktioner, og man er ogsd
nadt til at vide, hvor mange mennesker der er traumatiserede, forsta
noget om magtulighed, og nogle af de her ting, sd som hvilken stol
borgeren helst vil sidde pd og sa videre. Det synes jeg, at man skulle
gore pa alle borgerrettede tilbud. Og sa skulle man have en mere
omfattende model til steder for socialt udsatte og i psykiatrien, og
andre steder, hvor udsatte brugere opholder sig i laengere perioder.
Dér har man mulighed for at ga mere i dybden med de individuelle
borgere: "Hvad har du oplevet i dag?”, “"Hvordan péavirkede det dig?”
Og “Hvordan kan vi stoette dig, nar det pavirker dig?” De mere dyb-
degdende snakke skal man jo ikke sidde og have med en sagsbe-
handler p& jobcentret. Der harer det jo ikke hjemme. (Ekspert, psyki-
ater)

De danske uddannelser, som er mélrettet socialfagligt, psykologisk og/eller
paedagogisk arbejde med borgere med sociale problemstillinger, giver fagper-
soner en grundlaeggende viden om traumer, og giver saledes et fornuftigt ud-
gangspunkt for at implementere TBT péa det sociale omrade. Imidlertid anbefa-
ler SAMHSA (2014a), at det ikke kun er frontpersonalet (fagpersoner med di-
rekte og personlig kontakt til borgere), men alle medarbejdere (og ledere) med
kontakt til borgere, som anvender TBT.

Sociale tilbud har forskellige sammensastninger af medarbejdere og forskellige
andele af fagpersoner med relevante uddannelser, ligesom tilbuddene ofte
0gsa er malrettet bestemte malgrupper af borgere. Derfor skal mulighederne
for evt. opkvalificering/efteruddannelse enten have en generisk karakter, som
passer til forskellige personalegrupper, eller der skal udvikles forskellige op-
kvalificerings-/efteruddannelsesmuligheder til forskellige personalegrupper.

De eksperter, som VIVE har interviewet som del af undersggelsen, anser op-
kvalificering/efteruddannelse som en general nadvendighed for at skabe et
faelles fokus pa traumers betydning (og et feelles sprog om traumer og deres
betydning) pa de respektive arbejdspladser. | England tilbyder organisationen
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3.3.1

Homeless Link saledes kurser om TBT med forskellig varighed og forskellig in-
tensitet, sa forskellige medarbejdergrupper kan deltage pa et niveau, som
stemmer med deres respektive behov for opkvalificering.

Uddannelse og faglig forankring

Hgj faglighed i forhold til uddannelsesniveau og stor andel af fagpersoner med
relevante uddannelser ansat pa de sociale tilbud er forudsaetninger for effek-
tiv behandling pa det sociale omrade. Desuden kan engagement og personlige
erfaringer forbedre kvaliteten i sociale tilbud yderligere, og netop i forhold til
borgernes oplevelser af at fole sig forstdet og respekteret kan peers sagtens
understette det fagligt funderede arbejde pa et socialt tilbud.

Fagpersoner pa det sociale omrade i Danmark besidder i udgangspunktet en
grundlaeggende viden om traumer. Og i takt med arbejdslivets gang opnar
fagpersonerne ogsé ofte relevant praktisk erfaring med at interagere med bor-
gere med traumer. Dette faglige udgangspunkt ger det muligt for fagpersoner
at etablere og anvende et feelles fagligt sprog, som alle i udgangspunktet er
enige om, hvilket bade ifalge SAMHSA (2014a; 2014b) og den fokusgruppe
med praktikere, som deltog i undersagelsen, er vigtigt for TBT.

Ifelge en leder af en boform, som tilbyder botilbudspladser efter servicelovens
§ 110, og som bl.a. samarbejder med lokale misbrugscentre, er opkvalificering
af medarbejdernes viden om traumer og TBT “yderst relevant”. Medarbejderne
skal ikke ngdvendigvis tilbyde behandling, men v/ skal have en forstaelse for,
hvad det vil sige for et menneske at have vaeret udsat for traumer, det skal vi
have med i rygsaekken”. Lederen fremhaever Socialstyrelsens kursusudbud pa
hjemlgseomradet, som er en mentaliseringsbaseret tilgang til at arbejde med
borgere med traumer, og ikke som sadan et tilbud i TBT. Kurset ger det muligt
at dosere ressourceforbruget pa kursusaktiviteterne bl.a. ved at lade flertallet
af medarbejdere deltage i korte kurser med fokus pa grundlaeggende viden og
prioritere de mere omfattende kurser til ledere og centrale medarbejdere. Le-
deren forteeller:

Styrelsen har jo delt nogle kurser ud, som vi har sagt ja til. S3 her i
naeste maned skal jeg selv pd kursus i Aarhus i forhold til traumer
sammen med et par af mine medarbejdere. Det er et opfalgende
kursus. Tidligere har vi vaeret pd det farste kursus, som opfriskede
noget baggrundsviden, og som var meget brugbart for de syv af
mine medarbejdere, der deltog. Det fungerede ogsa fint, at det var
et virtuelt kursus. (Leder, boform efter § 110)
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Mange interviewpersoner anbefaler i trdd med lederen oven for en samlet op-
kvalificering malrettet erhvervelsen af et feelles udgangspunkt for TBT. Ek-
sempelvis:

Jeg taenker ogsa helt kiart en opkvalificering af os alle sammen. Vi
har ikke psykologer ansat, og vi har heller ikke direkte adgang til
dem. Vores personalegruppe bestar af socialradgivere og paedago-
ger, og selv om jeg synes, vi er super dygtige, sa er vi nok ikke helt
dygtige nok til at kunne arbejde pa en faelles traumebevidst made.
(Fokusgruppe, fagpersoner)

Ifglge en socialradgiver, som er ansat pa et krisecenter for kvinder, har alle
hendes faste kollegaer kendskab til bdde chok- og traumebehandling og til
narrative metoder. Hun forteeller her, hvordan de via opkvalificeringer af indi-
viduelle ansatte styrker krisecentrets feelles viden:

Vi har kendskab til [traumebehandling], og de fleste af os er vant til
at arbejde med narrativ metode i forbindelse med traumebehand-
ling. (...) Vi har ogsa personalemader og feellesmader, hvor vi vi-
densdeler, sa nar nogle som for eksempel min kollega, som er pa
traumeuddannelse nu, nar hun kommer tilbage, sa star hun for at vi-
densdele med os andre, som ikke har vaeret pa uddannelsen. Sa
hver gang vi er nogle, der har vaeret pd noget, sa vidensdeler vi med
de andre bagefter. Det er sadan vi sarger for at integrere det, vi lae-
rer hver isar, altsg i den samlede gruppe. (Socialrddgiver, krisecen-
ter for kvinder)

Tilsvarende vurderer en deltager i fokusgruppen med fagpersoner, at pa hans
arbejdsplads (som tilbyder social stofmisbrugsbehandling) har personalegrup-
pen generelt god erfaring med malgruppen og kendskab til traumeproblemstil-
linger hos malgruppen. Derfor vurderer denne interviewperson, at det kan
vaere relativt let at styrke den samlede medarbejdergruppes tilgang til bor-
gerne:

Jeg taenker ikke, det behover at veere mere end en dags tid, for vi
ved jo alligevel rigtig mange ting, og vi er en personalegruppe, der
alle sammen har vaeret ansat i mange ar. (Fokusgruppe, fagperso-
ner)

Fra et brugerperspektiv fremhaaver en borger med vanskelige senfelger af
seksuelle og andre overgreb i barndommen betydningen af “at made den rig-
tige [behandler] pd det rigtige tidspunkt”. | dag er borgeren aktiv i et peer-to-
peer-netvaerk og fokuserer sidelgbende pa at fremme udbredelsen af TBT.
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Hun beskriver, hvordan hun begyndte at fa det bedre, da hun madte en be-
handler, som “sg”borgeren som et menneske med ressourcer og erfaringer:

Det var i madet med [en behandler], som sd mig, som den jeg er; for
forste gang er der en, som ser dig, ikke som en diagnose, men som
et menneske, hvor hun forstar dig uden at skulle analysere dig. Det
var forst, da jeg modte [hende], at jeg begyndte at 4 det bedre og
kunne overskue mig selv. (Borger med senfelger efter seksuelle
overgreb i barndommen)

Med reference til sine egne erfaringer med at veere tilknyttet sociale tilbud og
have indgaet i relationsarbejde med mange forskellige behandlere og fagper-
soner forklarer denne interviewperson, at var udslagsgivende at fa en kontakt-
person, som havde tid til, og som ikke havde fokus pa at stille en diagnose,
men som brugte mange maneder pa “bare at /zre [interviewpersonen] at
kende”.

Séledes fremstar lgabende opkvalificering af en bred del af medarbejdergrup-
pens viden om TBT som en relevant investering for sociale tilbud.

Etablering af et faelles sprog over for borgerne pa de sociale tilbud er ifglge
eksperter, fagpersoner og borgere en relativt vigtig forudsaetning for at kunne
arbejde malrettet med TBT. Det er ikke 'kun’ det socialfaglige, paadagogiske
og psykologiske personale, men ogsa alle andre individer (inkl. frivillige) pa til-
buddene, som udger et potentiale for at arbejde traumebevidst. En borger
med senfelger fra seksuelle overgreb i barndommen beskriver behovet for at
involvere den samlede personalegruppe i TBT:

Det kan vaere plejeforaeldre, det kan vaere frivillige pa et kvinde-kri-
secenter, det kan vaere kokkendamen p& et opholdssted, sadan set.
Det at have en grundforstaelse for traumer, det er egentlig — jeg kan
Ikke se nogle, der ikke ville have glaede af det. (Borger med senfal-
ger efter seksuelle overgreb i barndommen)

Samtidig vil der pa langt de fleste sociale tilbud veere relevante forskelle i den
samlede personalegruppe, som laagger op til forskellige typer opkvalificering,
bl.a. for at fastholde en relevant ansvars- og rollefordeling blandt de ansatte.
En psykolog, som arbejder med at opkvalificere forskellige faggrupper i TBT,
og en borger med senfglger fra seksuelle og andre overgreb i barndommen
beskriver det hver iszer séledes:
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Om man sa gar ind og definerer andre som traumatiserede og gar i
gang med alt muligt behandling, der skal man maske vaere lidt laen-
gere. Men jeg kan ikke se, at det at have en fornuftig viden om det,
det er... folk er jo ogsd forskellige, nogle vaelger netop at snakke
med kokkendamen eller vicevaerten eller ham, der karer bil. Derfor
er det rigtig rart, at de ogsa er godt klzedt p4. (Fokusgruppe, ek-
sperter)

Det nytter ikke noget, at vi siger: “Det er kun de og de faggruppetr,
der skal have viden om traumer”. Det kan godt vaere, man ikke be-
hover hele pakken, hvis man er rengaringsassistent. Men omvend,
hvis man er en, der gér rundt og mader borgere og gor rent inde pa
deres badevaerelse, sd kan man have mere kontakt med dem end
for eksempel overlaegen i huset. Sa er det jo mindst lige s3 vigtigt, at
man har forstaelse for borgerne. Faktisk horer jeg ofte fra andre
[borgere med traumer], at det netop er de personaler, som har gjort
en kaempe forskel. Det handler jo om mennesker og relationer, s
alle skal ind i det her. (Borger med senfelger efter seksuelle over-
greb i barndommen)

Bade de individuelle interview og fokusgrupperne naevner ofte, at borgerne
0gsa meder andre ansatte end det faglige personale, og at disse meder ogsa
er vigtige for borgerne. Eksempelvis fremhaver en socialrddgiver, som deltog
i fokusgruppen med fagpersoner, at administrativt personale jo ofte ogsa in-
teragerer med borgerne, og at det administrative ikke har de samme forud-
satninger for at agere traumebevidst som det faglige personale:

Det er af stor vigtighed, hvordan personalet i receptionen og admini-
strationen mader borgerne. De kan jo godt sige “ej, hvor var han dog
ubehagelig” og reagere lidt netop, som man naturligt ville gore. Der-
for har vi helt klart set det som en vigtighed, at alle skal gennemga
et kursus eller noget andet, og i virkeligheden skal de ogsd have su-
pervision pa det her omréde. For de far rigtig meget det, der lige
kommer ind ad daren, nogle af dem far sagt noget ubehageligt. Jeg
ser det nok sadan, at oppe i et terapeutisk rum er det nemmere at
héndtere agqgressive borgere, fordi der har vi en faglighed til at
héndtere det. Det har de ikke nede i receptionen, de bliver ramt
mere personligt af det, end vi andre gor. (Fokusgruppe, fagperso-
ner)

Samme holdning til det administrative personales betydning for borgerne pa
de sociale tiloud kommer ogsa til udtryk hos en socialpadagog, som ogsa del-
tog i fokusgruppen med fagpersoner:
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Mange af vores brugere vil forst made en fra receptionen, nar de
kommer hos os, og hvis de sa bliver madt med en afvisning eller en
frygt, s er starten allerede lagt forkert. Sa taenker jeg ogsa, vi er
ikke nodvendigvis forskellige faggrupper heroppe. Vi er fortrinsvins
paedagoger, men det er ikke nogen garanti for, at vi overhovedet har
samme faelles forstaelse eller faelles faglighed. Jeg vil sige tvaerti-
mod, fordi man har nogle — hver vores paedagogiske teorier eller
bagland, som vi ligesom traekker pd. Sd jeg taenker, at man laver en
feelles tilgang til, hvordan vi skal arbejde, er sindssyg vigtig. Ogsa
tryghed i rammen — tryghed for borgeren selvfalgelig, men ogsd
tryghed for personalet. (Fokusgruppe, fagpersoner)

Til spergsmal om, hvordan opkvalificering af en samlet personalegruppe bedst
gennemfgres, fremhaver interviewpersonerne seerligt to forskellige metoder:
1) afholdelse af temadage eller seminarer pa selve de sociale tiloud, hvor alle
medarbejdere deltager, og 2) deltagelse i eksterne seminarer efterfulgt af vi-
densdeling lokalt pé tilouddene, og evt. med en turnus blandt medarbejdere,
som deltager i de eksterne seminarer.

En leder, som prioriterer opkvalificering af alle medarbejdere siger:

Jeg vil allerhelst fa noget ind i huset. Jeg tror faktisk ikke ret meget
pa, at 1-2 kommer afsted til et kursus. Jo, det er godt for dem, men
det giver ikke ret meget til huset. Det gor det faktisk ikke. Hvis man
virkelig skal lofte noget, sd er det godt at fa det ind i huset, og det
er alle medarbejdere, sa vi har en faellesnaevner pa, hvad vi nu en-
gang har af faglige opdateringer. (Leder, boform efter § 110)

En socialfaglig medarbejder péa et socialt tilbud, som bl.a. arbejder med et
seerligt fokus pa borgere med grenlandsk herkomst, understreger, at szerligt
for etniske minoriteter er det vigtigt, at alle medarbejdere forstar og anvender
et faelles sprog. Den socialfaglige medarbejdere siger:

/ forhold til at have en tilgang til [borgere med grgnlandsk herkomst]
er det vigtigt, at vi alle er med p4, at de har andre normer, bl.a. i for-
hold til, hvad de vil dele med andre, og hvordan de gor det. Derfor
ser jeg jo forst og fremmest, at faelles faglig opkvalificering er nod-
vendig. (...) Det, jeg kunne se, inden vi blev faelles opkvalificeret, det
var, at vi havde forskellige sprog, og det er ekstremt udfordrende at
arbejde med mennesker, som baerer rundt pa eller bliver padraget
forskellige traumer, fordi det betyder noget for, hvordan du skal ar-
bejde med den her malgruppe. Det er jo et faelles ryk at styrke dem i
malgruppen, kleede dem pa, sa de kan komme videre i livet, og s
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3.3.2

forudseaetter det, at vi har en feelles tilgang. (Fokusgruppe, fagperso-
ner)

Omfanget af medarbejdere pa sociale tilbud med viden om traumer, og som
ogsa er i stand til at anvende TBT, har betydning for den samlede kvalitet pa
de respektive tilbud. Derfor ber en passende malsaetning altid veere, at sa stor
en del af den samlede medarbejdergruppe introduceres til TBT. Samtidig vil
forskellige faggrupper sandsynligvis have forskellige behov i forhold til omfan-
get af opkvalificerende aktiviteter.

Sikkerhed og risiko

At fole sig sikker og at opleve tryghed er to meget vaesentlige markgarer for

den potentielle recovery for borgere med traumer, men ogsa sikkerhed i ar-
bejdstiden er udslagsgivende for, hvordan fagpersoner og @vrige ansatte pa
sociale tilbud kan anvende TBT. En leder af en boform efter § 110 beskriver

personalets behov for sikkerhed pa denne made:

Det er et sveert felt at vaere i. De borgere, vi har samarbejde med, er
sveert belastede, og de har virkelig oplevet rigtig meget. S4 det skal
vi have respekt for. Samtidig bliver [personalet] selvfalgelig ogsa
udfordret eller berart af de voldsomme oplevelser, som borgerne
har vaeret udsat for. Det er vi ogsd nadt til at vaere opmaerksomme
pa, for ellers kan vi ikke give [borgerne] et ordentligt tilbud. (Leder,
boform efter § 110)

En psykiater, som bl.a. har stor erfaring fra lukkede psykiatriske afsnit vurde-
rer, at “sikkerhed er et kaempestort tema”. Hun giver i falgende citat en raekke
eksempler pa, hvordan sikkerhed og tryghed spiller ind i relationsarbejdet med
borgere, badde dbne eller ambulante tilbud for sd vidt som pa en lukket afde-
ling:

Sikkerhed handler for eksempel om at begynde en samtale med at
sparge borgeren om selve situationen, som hun eller han befinder
sig i og sige: “Er der noget her, der gor, at du foler dig utryg? Det
kan vaere den made, jeg taler til dig pad, det kan vaere, du sidder med
ryggen til deren, det kan vaere, at du ikke ved, hvad dagsordenen er,
Det kan vaere, du er bange for, at du mister din fortidspension, hvad
ved jeg”. Man skal finde ud af, om der er et eller andet her, som gor
[borgeren] mere utryg? Og s& lad os prove at se, om der er nogle
simple greb, som kan gore, at det bliver mere trygt. Det kan vaere, at
man skal bytte plads, eller det kan vaere, at jeg skal forklare, hvad
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skal der ske, s3 det er tydeligt og klart. Altid at vaere tydelig og gen-
nemsigtig, det er jo ogsd grundprincipper i TBT, ogsa omkring, hvad
er dagsordenen. S hvis man kommer ind til et made: "Hvad skal vi?”
Og hvis de befinder sig i behandlingssektoren eller i en NGO for so-
cialt udsatte: "Hvad skal vi nu?”, “Skal vi snakke om, hvorvidt du skal
udskrives eller stoppe hos os, eller om den ballede du lavede i gar?”,
“Eller skal vi snakke om, at det er en god ide, dine parerende kom-
mer pa besog?”, “Skal vi snakke, om du sover bedre?” Og s3 videre
(...) Det har meget stor betydning for borgerens alarmberedskab,
hvad der er dagsordenen. Fordi pa den made, s ja, de ubehagelige
dagsordener, sa i det mindste ved vi, at de er der. Men de ikke-ube-
hagelige dagsordener, s kan vedkommende falde mere til ro. (Ek-
spert, psykiater)

Psykiateren anbefaler ogsa, at fagpersoner forbereder sig pd meder med bor-
gere ved at leere borgernes “traumestatus at kende”, sa det er muligt at
“kunne tale ind i, hvordan diverse ting og sager pavirker [borgernes) traumer,
og kunne handtere, det vil sige have nogle simple interventioner parat til at
kunne hjeelpe, hvis nu [borgeren] bliver trigget”. Ifelge psykiateren ager viden
om individuelle borgeres responsmekanismer sammen med en strategi for,
hvordan man som personale skal reagere, hvis borgerne “dissocierer, er me-
get angste eller bliver aggressive”, den samlede sikkerhed for personalet.

Bortvisning eller karantaener udger eksempler pa potentielle interventioner
over for borgere, som opferer sig aggressivt eller truende. Fokusgruppen med
fagpersoner rejser imidlertid ogsa forbehold over for bortvisning som nadven-
dig intervention, samtidig med at fagpersonerne fastholder, at bortvisning kan
vaere ngdvendig i seerlige tilfeelde:

Der er jo noget med at blive ekskluderet, udelukket og straffet i for-
hold til tidligere i opvaeksten, som er ekstremt uheldigt over for bor-
gere med senfolger fra seksuelle overgreb. | dag er vi heldigvis naet
til et sted, hvor eksklusion ikke leengere fungerer som en straf, men
mere som en taenkepause. S& hvis man har ydet voldsom vold [over
for andre borgere], som kvinderne indimellem ger, fordi de er sa
presset, som de er, sd kan man hajest fd ét dogns taenkepause, og
samtidig gor vi rigtig meget ud af at italeseette, at det, vi sanktione-
rer mod, det er handlingen, "Det er ikke dig som menneske, det er
handlingen”. Vi er jo ogsd nedt til at give brugerne en vished for, at
vi lever i et retssamfund, hvor vold er uloviigt, og samtidig fa dem ti/
at fole en kontakt med deres egne graenser: “Det kan godt vaere, at
au er udsat for vold hver dag, og det er det, du traekker med herinag,
og det er derfor, du reager som du ger. Jeg forstar dig godt, men
det er ikke i orden, at du er voldelig, nar du er herinde”. Vi vil gerne
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veere der for vores borgere, men det betyder ogsa, at vi skal hjaelpe
med til at forsta, at der er nogle ting, som man ikke skal acceptere.
(Fokusgruppe, fagpersoner)

Sikkerhed for personalet fremhaeves af bade eksperter, ledere og fagpersoner
som et yderst vigtigt fokusomrade, hvis TBT skal fungere pa de eksisterende
sociale tilbud. Grundlaaggende kraever et trygt milje for borgerne, at persona-
let ogsa feler sig trygge og sikre i deres arbejdsliv. | fokusgruppen med fag-
personer forteeller en socialfaglig medarbejder pa et lukket degntilbud til unge,
som ogsa giver mulighed for at afsone under behandling, felgende:

Altsa vi arbejder meget med forebyggelse i forhold til at fole os
trygge i vores rum med borgeren, fordi det er en stor vigtighed, at
man ikke bliver bange for dem, hvilket man jo tit kunne blive. Men
hvis man farst er blevet bange for dem, sa er det ret svaert at have
en ordentlig tilgang til dem. Sa gar man i sit eget forsvarssystem el-
ler lukker ned. (...) Vi bliver selv pressede af at arbejde med menne-
sker, der har virkelig meget stress og kan vaere aggressive, og
stress er jo en baggrund for PTSD. Det samme gelder i en persona-
legruppe. Vi kan ogsa blive ramt af stress. Det er vi nadt til at have
et sprog for, nar du bliver kaldt en “fed, pervers paedofil”, s gor det
noget ved dig. Derfor skal [personalet] tale om, hvorfor [borgerne]
gaor, som de gar, | stedet for bare at se pa adfaerden, og dernaest:
“Hvad gor det ved mig?”, "Hvordan passer vi pa hinanden i det her?”
Sddan set er det bade ens egen historie, der kan blive aktiveret af at
fole stress, men det er altsa ogsd den rene pavirkning som menne-
ske ved at arbefde med de her meget udfordrede unge. (Fokus-
gruppe, fagpersoner)

Den socialfaglige medarbejder naevner bl.a. alarmer, som ikke er synlige, og
beredskabsplaner over for udadreagerende borgere og effektive procedurer
for, hvordan medarbejdere skal reagere pa eventuelle alarmer, som er ngd-
vendige for personalets sikkerhed pa denne type tilbud. Medarbejderen naev-
ner ogsa personalets interne relationer som vigtige i forhold til sikkerhed i ar-
bejdslivet:

Det dur ikke, at vi kun har fokus p&, hvordan vi rummer og forstar
den traumatiserede borger. Som fagpersonale bliver vi 0gsa pavirket
ar at vaere sammen med de her mennesker. Det kan jo vaere hardt
hele tiden at blive afvist eller at blive misforstaet i sine intentioner.
S4d der er meget teamwork pa vores afdeling for, at man 0gsa passer
godt pd hinanden, og en gang i mellem kan overtage hinandens kon-
flikter, ikke. Det kan vaere konfliktoptrappende, hvis en ung pa et
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veerested pludselig bliver vred pa én. Sa at kunne fa lov at traekke
sig kan vaere hensigtsmaessig. S3 0ogsa at traene personalet i, at
kende hinanden og passe pa hinanden, og ogsa at vide, hvordan
man bliver pdvirket som menneske af at arbejde med traumatiserede
borgere. Det er jo ogsa en made at arbejde systematisk med trau-
mer, for vi er jo nadt til at kunne rumme dem. Der er forst, nar vi
rummer borgerne, at de lzerer at finde deres tryghed igen. (...) Men
Jjeg skal ogsa kunne holde ud at vaere i noget, som naermest hele ti-
den er meget stormfyldt. Sa man skal ikke kun have fokus p4, hvor-
dan man spotter traumer derude, der skal ogsa vaere et fornuftigt
sprog for, hvordan det er som personale at arbejde i et stormfyldt
og hajrisikofyldt felt. (Fokusgruppe, fagpersoner)

Den socialfaglige medarbejder fra det lukkede tilbud til unge bakkes op af en
socialraddgiver pa et krisecenter for kvinder, som godt nok ikke har behov for
overfaldsalarmer pa deres tilbud, men som ogsa “har rigtig meget fokus pa
personalets sikkerhed. Hvis jeg ikke faler mig tryg eller har et sikkert sted at
veere, sa kan jeg jo ikke tilbyde et krisecenterophold til kvinderne. Vores uad-
gangspunkt er, at det skal vaere et sikkert sted, kan man sige”.

Afslutningsvist understreger en leder pa et behandlingscenter for stofmisbrug,
at personalesikkerhed i sidste ende er et ledelsesansvar:

Hvis medarbejderne ikke selv foler sig sikre, nar de er pa arbejde,
hvis de faler skyld over deres mader at reagere pd, eller hvis de gar
og frygter for konsekvenserne af deres handlinger, sa fungerer det
bare ikke for den her malgruppe, som jo nogle gange ogsa ger sit til
at teste og udfordre mine medarbejdere. Det kan heller ikke nytte
noget, hvis vi ikke er enige om at bakke hinanden op, eller hvis kol-
legaer gar og bliver sure pa hinanden, fordi de gar forskelligt til tin-
gene. Og det kan slet ikke nytte noget, hvis medarbejderne gar og
er bange, fordi sa kan de simpelthen ikke ga ud og veere ordentlige i
forhold til borgerne. S& det er bare for at sige, at det er jo mig som
leder, der hele tiden skal std som et bolvaerk over for det her pres.
Det er lederen, som skal g4 ind og beskytte [personalet] / sddan
nogle situationer, hvor borgerne er vanskelige. Altsa, pa de her ste-
der, hvor vi arbejder med [borgere med traumer], har du brug for, at
der er en leder, som kan passe pa dig, s du kan g4 ud og passe pa
dine borgere. (Leder, social stofmisbrugsbehandling)

Tryghed i arbejdet fremstar sdledes som en central forudsaetning for TBT, og
selvom personalets tryghed naturligvis ikke er den samme, som den tryghed
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3.41

borgerne har behov for, laegger TBT op til, at tryghed geres til et faelles fore-
tagende - for bade borgere og personale.

En bredt funderet opkvalificering af personalegruppen bliver, ligesom mulighe-
derne for lebende at kunne deltage i fx seminarer eller kurser om TBT (og sa-
ledes kunne bygge videre pa tilegnelse af praksisnaer viden), ogsé fremhaevet
som et vigtigt tiltag.

Den tid, som det tager personalet at laere borgerne at kende, varierer, men

kan ifglge interviewpersonerne sagtens vare bade maneder og halve ar. Dette
er et vigtigt fokuspunkt, fordi det er gennem den tryghedsskabende sociale
interaktion, at borgerne bliver parate til eksempelvis at indga i mere dybdega-
ende (specifikke) forlab, og at personalet kan laere borgernes szerlige behov at
kende. Etniske minoriteter og borgere fgdt og opvokset i Grgnland kan kraeve
en ekstra indsats fra personalets side for at undga misforstaelser.

Kvalitativ beskrivelse 3: det paedagogiske og
socialfaglige arbejde

Vi skal jo bare have folk, der er gode til at formidle TBT, og som er
optaget af mélgruppen. Det er vigtigt at have et fagligt blik for de
her saerlige malgrupper, og som ogsa har lyst til og evnerne til at
gore arbejdet enkelt og praktisk. Du loser ikke borgernes problemer
fra et skrivebord men ved at vaere sammen med dem, sa du skal
have lyst til at vaere derude, og du skal have faglighed og kunne no-
get med kontakt. (Fokusgruppe, eksperter)

Forudseetninger

Det er en forudsaetning for at hjaelpe traumeramte borgere at have viden om,
hvad det betyder at leve med traumer, og hvordan man bedst imgdekommer
et menneske med traumer. Det handler bade om de fysiske omgivelser og om
en faelles forstdelse for traumer blandt personalegruppen.

En ekspert pa omradet forteeller, at hendes personale har faet en forstaelse
for, hvordan man meder folk med traumer pa den rigtige made, seerligt “nar de
bliver trigget”. Det har resulteret i massivt feerre episoder med brug af tvang.
Pa den made eksemplificerer hun, hvordan opkvalificering, kurser og uddan-
nelser om TBT far en eftertragtet effekt pa praksis:
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Vi har massivt mindsket brugen af tvang. Vi snakker 22 baelter sid-
ste ar, og 3 baelter i dr. Ved udgangen af august. Og det er ikke,
fordi der er mere beroligende, eller flere fastholdelser. Og det er
selvfalgelig ogsa, fordi der har vaeret andre initiativer i gang, som
0gsa har sanket tvangen. Men sd godt jeg nu engang kan kigge pa
det, sd er det massivt saenket. Og det er jo ikke, fordi vi sender dem
ud og blive PTSD-behandlet, men det er, fordi mit personale nu ved,
hvordan kan de bdde forstd og vende det i oplebet, nar folk bliver
triggede, hvis de ser nogle af tingene som traumereaktioner, sa de
kan made patienterne pa en anden made, og sa daemper det nogle
ting. Mit personale har leert at snakke med patienterne om triggere,
og lave planer for, hvordan de daemper alarmberedeskabet, nar de
bliver trigget. (Ekspert, psykiater)

| trdd hermed naevner en fokusgruppedeltager, som udbyder kurser om TBT,
at de har erfaring med, at netop antallet af magtanvendelser mindskes bety-
deligt nér de har undervist en personalegruppe om TBT. Ifglge fokusgruppe-
deltageren bunder det i et nyt feelles sprog blandt medarbejderne og en for-
staelse af, hvordan man imgdekommer en traumeramt borger mest hensigts-
maessigt, nysgerrigt og abent:

Jeg kan ikke huske de eksakte tal, men det var noget med at have
haft 70 magtanvendelser til at vaere gaet ned pa 6 til 10. Det var i
hvert fald markant, efter de var gdet i gang med at traene personalet
og finde et faelles sprog. Og jeqg tror det der med, at man far et
sprog for, hvad der bliver svaert som medarbejder, men ogsa hvor-
dan kan vi forsta den unge, og hvordan kan vi agere mest hensigts-
maessigt i forhold til den unge. Og lige preecis den traening med at
bevare roen og blive ved at bevare lysten, dbenheden og nysgerrig-
heden for dét, der sker inde bagved. (Fokusgruppe, eksperter)

Mange interviewpersoner laegger veegt pa, at deres organisationer allerede ar-
bejder med TBT, og at en stor del af de ansatte har veeret pa kursus. For at
etablere TBT i en organisation er det en fordel, at hele medarbejdergruppen
involveres og er opmaerksomme pa traumer hos borgerne. Det kraever saledes
et faelles fagligt sprog, kvalificeret uddannelse, vidensdeling og ikke mindst et
fysisk miljg, som er indrettet efter eventuelle traumereaktioner og adfeerd.

Flere interviewpersoner fortaeller, at de er bevidste om, at den fysiske indret-
ning af stedet har betydning for triggere hos de traumeramte borgere. Et ek-
sempel er, at ‘'svingdgrspatienter’, som har veaeret i flere forskellige behand-
lingsforlab, kan have darlige minder knyttet til ‘hvide rum’. En fokusgruppedel-
tager for praktikere forteeller, hvordan et tilbud om terapi kan anvende TBT:
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Det er et psykologtilbud, som hedder ‘drop in’, og det er kvinden,
der saetter rammen for, hvordan man skal snakke sammen. S& det
kan vaere ude i havnebadet, i skoven. Det er ikke et hvidt rum, hvor
man sidder og samtaler. Vi gar med der, hvor kvinderne er. Det skal
give mening, sa de kan dbne op for det, de har brug for at tale om.
Det foregar ikke i et rum, i et hvidt rum. Det foregar mange gange
kropsligt. Det er der, man starter med at komme i kontakt med nogle
folelser. (Fokusgruppe, fagpersoner)

Der er altsa tale om et terapitilbud, som allerede fra start af forseger at imgde-
komme borgernes behov ved at invitere borgerne til at forsla en ramme for,
hvordan terapiforlgbet skal indrettes. Ved at blive tilbudt et medejerskab over
indretningen af terapiforlabet oplever borgeren et starre ejerskab sin situation
og potentielt ogséa over sig selv.

Forskellige sociale tilbud stiller forskellige krav til personalets interaktioner
med borgerne og til den fysiske indretning. Sammensaetningen af den samlede
personalegruppe sammen med malgruppen og stedets fysiske indretning ud-
ger centrale forudsaetninger for at etablere TBT og anvende det over for mal-
gruppen. Samtidig laegger TBTs kerneprincipper altid op til en udvidet forsta-
else for borgernes situationer og responsmekanismer, og derfor vil TBT pa
tvaers af sociale tilbud altid forudseette dels en grundleseggende viden om,
hvad traumer er, og hvad de betyder bade for de mennesker, som har trau-
mer, og for de mennesker, som interagerer med mennesker med traumer, dels
en fysisk indretning, som ikke fremprovokerer retraumatisering eller traume-
triggers.

Tid og tillid

Ganske overordnet fremhasver samtlige interviewpersoner, at det kraever tid
at etablere en tillidsfuld relation mellem borgere og ansatte. Traumer er gde-
laeeggende for tilliden til én selv, men ogsé for evnen til at opbygge tillid til an-
dre. Et tillidsforhold mellem borger og ansat beror pa samarbejde, tryghed og
at made borgeren, hvor de er. | fokusgruppen med praktikere understreges
det, at det kraever vedholdenhed og talmodighed for pa sigt at skabe denne
tillidsrelation, som far traumeramte borgere til at fortaelle om deres oplevelser.

Man opbygger en relation, man laver en tilknytning, som de oftest
har haft rigtig darlige oplevelser med, hvor de er blevet svigtet eller
ikke er blevet hort. De forste 3 maneder er der rigtig meget mod-
stand, hvor de er sure pd en og “du kan alligevel ikke hjselpe mig”.
Alts3 rigtig meget negativ kontakt, som man tillader, og man bliver i
den negative kontakt med dem. Efterhanden gradvist opdager de, at
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man ikke gar. Man bliver, ogsa selv om de gar ud og laver tilbage-
fald, de gar ud og drikker og ger alt, hvad de kan finde pa, som alle
andre har forladt dem for. Og sa er vi her stadigvaek. Nar de er kom-
met igennem den fase 3-4 maneder, sd begynder de at have tillid til
at fortaelle nogle af de oplevelser, og det er forst uden falelser. (Fo-
kusgruppe, fagpersoner)

Desuden bliver det fremhasvet af en leder af en boform, at det er vigtigt altid
at forsgge at holde fokus pé den individuelle borger, at tilpasse stotten — og
potentielt set ogsa behandling - til den enkelte. Dette kraever dels en generel
viden om, at traumer kan medfere adfaerd, som kan vaere vanskelig at hand-
tere, dels bevidsthed om den konkrete borgers situation. Generel viden om
traumer og bevidsthed om individuelle borgeres mader at agere pa udgar
ifelge denne leder et ngdvendigt fundament i forhold til at agere traumebe-
vidst. Lederen forteeller:

S& omkring traumer, sa kan man sige, hver eneste borger, der kom-
mer ind her behandler vi individuelt. Det er faktisk for at kunne give
dem det samme tilbud alle sammen. S& er vi nedt til at kigge pa,
hvad er det den enkelte har brug for. (Leder, boform efter § 110)

Tilsvarende fortaeller en fokusgruppedeltager, at ansvarsfralaaggelse blandt
personalet kan skabe et mere trygt rum for borgeren, séledes at de faler sig i
centrum og accepteret, som de er:

Jeg tror ogsa, at det har noget at gore med, at de har brug for, at
det er dem, der indimellem saetter formen for — altsg vi skal vaere i
stand til at afgive noget kontrol og lytte til, "Hvor kan du snakke
henne?” Det er mere frit for dem at 14 lov til at gd og snakke og ikke
blive forpligtet til at sidde over for et menneske. Maske skal de ogsd
have et fix undervejs. Det er det liv, de lever. (Fokusgruppe, fagper-
soner)

| trdd hermed forteeller en anden fokusgruppedeltager, at man som ansat skal
kunne rumme en afvisning og ikke tage den personligt. Med det anerkender
man, at borgerens adfaerd kan skyldes tidligere oplevelser. Samtidig under-
streger hun, at det kreever et grundigt arbejde at skabe en trovaerdig og tillids-
fuld relation til en borger:

Vi skal kunne rumme, at vi fx bliver afvist, sg skal vi kunne taenke:
“hvad handler det mon om?”. Og sa prove at finde ud af, maske er
det en, der ikke har gode grunde til at stole pd voksne. S& jeg skal

60



lave et stykke arbejde i at fa den unge til at 13 tillid og tryghed til mig
ved at vaere trovaerdig. (Fokusgruppe, eksperter)

Mange interviewpersoner understreger, at det tager tid og skal ses som en Ig-
bende proces at etablere en traumebevidst tilgang blandt de ansatte. Opkvali-
ficering, kurser og uddannelser bliver naevnt som afgerende supplementer til
at indlejre den traumebevidste tilgang i en organisation. En ekspert pd omra-

det naevner tilmed, at kurser og efteruddannelser skaber engagement og falel-

sen af 'ejerskab’ blandt personalet, nér de vidensdeler med hinanden. Det er
saledes ikke afgerende for eksperten, at hele personalegruppen kommer pa
kursus, hvis enkelte ikke kan rumme det. Det er blot vigtigt, at de deler deres
viden med hinanden, fordi engagerede medarbejdere saledes "smitter de an-
dre pa den gode made”. (Ekspert, psykiater)

Til spergsmal om, hvad det kraever at etablere en TBT-tilgang i en organisa-
tion, fremhaever flere interviewpersoner tid som afgagrende. Det kan ikke ske
pa et halvt ar, men kraever lgbende vedligeholdelse gennem flere ar at etab-
lere tilgangen som en naturlig del af arbejdskulturen:

Man kan jo godt gore det et halvt ar, og sa “hey hu hej, og det er rig-

tig fint”, men hvis du sa stopper med at gare de her ting, sd bliver

personalet ikke ved med at arbejde pa den her made. Det skal jo

vedligeholdes, indtil det er en del af kulturen. Det tager jo ar. (Ek-

spert, psykiater)

| tr&d hermed understreger en brugerrepraesentant, at seerligt ledelsens op-
bakning har stor betydning for implementeringen af TBT. Det er ifglge bruger-
repraesentanten og flere andre interviewpersoner ledelsens ansvar:

Ledelsen bliver nadt til at vaere med. Hvis der ikke er ledelsesopbak-
ning, sa kan man lige sd godt — ej, man skal ikke pakke sammen og
ga. Man kan god't 13 lavet nogle gode ting, men det er ligesom om,
der er nodt til at veere konsensus om, at det her er noget vi vaelger,
og det gor vi, fordi vi vil gore det bedst muligt for borgerne. Vi ved
det virker — et eller andet. Hvis der kommer noget viden om, at det
her virker rent faktisk. Ledelsen har et ansvar. (Borger med senfal-
ger efter seksuelle overgreb i barndommen og repraesentant for
brugerforening)

Det er sdledes centralt at skabe et ligeveerdigt tillidsbédnd mellem borgere og
ansatte. Denne malsaetning tager tid at etablere, men néar det lykkes, opstar
der grobund for den traumebevidste tilgang.
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3.5

3.5.1

Grundleeggende viden om traumer, afstemt med den/de arbejdsmaessige
funktioner, som forskellige faggrupper deekker over, et trygt fysisk miljg, og en
grundleeggende tillidsskabende og tryg kommunikation med borgerne er cen-
trale forudseetninger for TBT. Borgernes empowerment (og recovery) styrkes
af medinddragelse i de beslutninger, som de kan inkluderes i. Samtidig er indi-
viduelle medarbejdere ngdt til at acceptere, at borgere kan reagere negativt
og uforudsigeligt, og ikke mindst, at det kan tage lang tid at etablere tillids-
fulde relationer til borgere med traumer.

Kvalitativ beskrivelse 4: organisering

Altsd, hvis man laerer noget nyt og far nogle kompetencer, s& man
pa et givent sted ved noget om [TBT], sa kraever det ogsa kontinui-
tet, en udvikling af den viden og TBT-tilgangen og alt det, den nu
rummer. Det kraever, at ledelsen er med helt fremme, fordi det er
noget, man skal arbejde med hele tiden. (Ekspert, psykiater)

Implementering af TBT

Hvor forskellige behandlingsmetoder beror pa et fast indhold og en given
struktur, udger TBT en ti/lgang. Tilgangen er rettet mod borgere i behandling,
den pavirker den sociale interaktion mellem borgere og fagpersoner, og sé er
den afhaengig af at blive anvendt. Det vil sige, at TBT 'kun’ er TBT for s& vidt,
at det ogséa udferes af relevante personer.

En socialradgiver, der arbejder med kvinder, som saelger sex, finder, at det er
endog meget vaesentligt, at alle de mennesker, som arbejder med borgere
med traumer, er bevidste om, at der er forskel pa behandling og tilgang: "Vi er
mange, som sgrger for, at [borgerne] kan fole sig sikre, og som kan hjeelpe
dem med at handtere de pludselige folelser, som de matte have nu og her.
Men det er ikke behandling. Det er to forskellige ting”.

At indfgre TBT i en organisation kraever en form for refleksiv tilleering bade
blandt individuelle medarbejdere og ledere for sa vidt som blandt de sociale
tilbud som sammenhasngende organisationer, og ifglge en psykiater forudsaet-
ter dette, at “man ledelsesmaessigt er overbevist om, at det her er vigtigt nok
til, at man prioriterer, at det skal gores”. Hvor eksempelvis tilfgjelser af proce-
durer for at registrere og overlevere borgeres traumehistorik pa eller fx bor-
gernes forhold til tvangsanvendelse (sa borgere, der har veeret udsat for vold-
teegt, ikke risikerer at skulle fastholdes af personer med det samme kan som

62



deres kreenker/e) uden videre kan passe ind i det eksisterende sociale ar-
bejde, sa er TBT som tilgang ikke noget, som uden videre kan patages, men er
noget, som skal leeres, anvendes og udvikles over tid.

Ifalge en psykolog, som bade har stor viden om TBT, erfaring med decideret
traumebehandling og kendskab til, hvordan TBT kan implementeres pa sociale
tilbud, er det ikke en 'ninja-gvelse’ at leere at anvende TBT. “Det her er ikke
noget, man gor som enkeltperson. Det er simpelthen noget med at arbejde pa-
rallelt og integreret pa arbejdspladserne. Og det handler om at have gode
samarbejdsaftaler, supervision og en faelles forstaelse for hinanden”, forteeller
psykologen. Interviewpersonen vurderer ogsa, at TBT fordrer et “rum, hvor
man kan reflektere over praksis”, og at “man hele tiden arbejder med at skabe
rummet” (Ekspert, psykolog).

En anden vigtig dimension ved TBT handler om det faglige indhold, som til-
gangen bygger pa:

P4 den lange bane ville det have stor betydning at kunne sige, at det
her faktisk gor en forskel, og det kraever, at man evaluerer p4d det,
nar man farst har implementeret det. Og at man er vedholdende og
gar efter at aendre praksis pa en reel made. Det er den ene del, at
[TBT] kreever tid og fokus. Den anden del handler om, at det skal
veere ordentligt forberedt. Medarbejderne skal preesenteres for TBT
pd en ordentlig made, sd man ikke far for meget modstand i potenti-
elt forandringstraette organisationer. Fordi for nogle vil det ligne
endnu et skrivebordstilleeg. (...) Derfor er det vigtigt, at der er et fag-
ligt element i det, og det kan vaere en faglig efteruddannelse, som
kan vaere med til at baere [TBT] frem. | hvert fald i social- og sund-
hedsorganisationer ta&enker jeg, at der skal vaere noget fagligt i det,
som kan fremme en faglig stolthed, og hvor det er vigtigt, at det er
fagpersoner, der bliver bannerforere for det. S4 vil medarbejderne
have lettere ved at opleve TBT som noget, de gerne vil blive stzer-
kere pd, frem for som en rent bureaukratisk og ‘lean’-agtiq ledelses-
metode, som de ikke faler deres faglighed i. (Ekspert, psykiater)

Psykiateren foreslar, at man pa de forskellige sociale tilbud udpeger faglige
ngglepersoner, som i forbindelse med implementeringen af TBT sammen med
ledelsen kan gé forrest i forhold til faglig efteruddannelse/opkvalificering. Et
effektivt forleb pad bosteder og socialpaedagogiske tilbud kunne ifalge psykia-
teren bestd i “to-tre dages undervisning til at starte med, og dernaest for det
farste lobende supervision hver 14. dag, hvor sa mange som muligt deltager,
og for det andet en opfalgende traeningsdag efter et halvt ars tid”. Samtidig
gentager psykiateren behovet for at have en aktiv ledelse, som udover at have
teet kontakt til sit personale optimalt set bade har kendskab til og deltager i
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udarbejdelsen af behandlingsplaner: “Jeg spurgte jo ind til de ting, som jeg sa
og harte om patienterne, og nar der var svare patienter, som dissocierede
helt vildt og var selvskadende, sa gik jeg som leder jo med personalet ind, og
sd er det mig, som er rollemodel for god TBT-tilgang. Du er nadt til at have rol-
lemodeller. Supervision er vigtig, men du er ogsa nedt til at tage ansvar som
leder og vise personalet en retning”, understreger psykiateren.

Fysisk rumlighed

De fysiske rammer i en organisation udger rammerne for borgernes behand-
ling, men ogsa hverdagsliv i de organisationer hvor patienter opholder sig i
leengere tid. Tilmed saetter den fysiske indretning rammerne for de ansattes
arbejdsmilje og skal dermed skabe tryghed bade for borgere og ansatte.

Flere interviewpersoner fremhasver vigtigheden af, at vaere bevidst om hvad
der eventuelt kan medvirke til at gare en borger utryg i en given situation. For
eksempel forteeller en ekspert pd omradet, at selv simple sendringer kan have
stor betydning for borgerens oplevelse af situationen og dermed ogsa for bor-
gerens dbenhed. For eksempel at overveje, hvor borgeren skal sidde, eller om
en samtale skal afholdes som ‘walk and talk’ i stedet for at sidde i et hvidt rum.

Borgernes oplevelse af, ‘at blive medt’ bare ved at sidde pa den rigtige made’
eller gennemga dagsordenen forud for medet medvirker til at tryghed, og kan
ifelge flere interviewpersoner veaere decideret afggrende for borgernes ud-
bytte af behandling. | trdd hermed naevner en leder, at selve den fysiske ind-
retning og de ansattes forberedelse inden et made har betydning for, hvordan
megdet udspiller sig:

Na&r vi har samtaler med borgere og taenker, at her er en borger, som
kan blive vred, sa serger vi for, at vi ikke har kuglepenne og kaffe-
kopper staende pad bordet. Hvis der skal smides med noget, sa er
det vigtigt, at det ikke er noget, som gar skade. At taenke den tanke.
Jeg tror 0gsa pa, at nar vi er godt forberedt, s3 bliver det heller ikke
til en konflikt. Det kan borgeren jo maerke, at der er ro pa. Vi tager
simpelthen de forbehold, vi skal. (Leder, boform efter § 110)

Tilsvarende naevner en deltager i en fokusgruppe for praktikere, at deres ind-
retning sé vidt muligt ikke minder om steder, som borgerne forbinder med
traumer. Det kan for eksempel vaere hvide eller sma rum, men ogséa sanse-
maessige pavirkninger fra lysstofrer, larm eller lignende. | trdd hermed naevner
en deltager i en fokusgruppe for praktikere, at de har forsegt at gere indret-
ningen pé bostedet hjemlig.
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Nar de siger farvel herinde, sa har de folelses af, at det er et hus, de
har boet i. S3 det har stor betydning, at det er hjemligt. Her er tap-
per, der er uldtaepper, der er puder, der er god kvalitet af mabler.
Det synes jeg har en betydning. (Fokusgruppe, fagpersoner)

En leder understreger tilmed, hvor stor en betydning de fysiske omgivelser har
for borgerne i den konkrete situation, men ogsa for hele behandlingsstrate-
gien. Hun forteeller:

Selvfalgelig var det nogle szaerlige vinduer, som man ikke nemt kunne
smadre, men det kunne man jo ikke se. Man havde bevaret treeerne
pd omradet, der var hajt til himlen, og det var faktisk noget af det,

de unge selv kommenterede pa. S3 jeg taenker, det er fuldstaendig
indiskutabelt, at rammerne betyder faktisk rigtig, rigtig meget. For
eksempel i det her tilfaelde, hvor vi forsegte at skabe et barnemiljo.
Klart, hvis man har noget, der ligner et faengsel i udtalt grad, sa brin-
ger det den kriminelle op. Hvis man har noget, der minder om et bor-
nemilja, hvor der er god plads til at lebe, lave bal, og hvad ved jeg,
sd ringer du mdske barnet op. S3 kan vi maske 13 fat i det traume,
det handler om, fordi vi sa far abnet op for noget andet end den
hardcore-kriminelle, som vi forventer smadrer fjernsynet om 5 mi-
nutter, hvis vi ikke putter det bag plexiglas. (Leder, kommunal cen-
terchef)

Man kan saledes sagtens have en venlig fysisk indretning, som er traumebe-
vidst uden at gé p& kompromis med sikkerheden. En anden leder for et socialt
tilbud efter § 110 forteeller ogsa, at de har medtaenkt den fysiske rumlighed
ved, at borgerne let og ubesveeret kan komme til og fra deres vaerelse. En bru-
gerrepraesentant naevner dog, at det er lige sa vigtigt at acceptere, at man
ikke kan undga triggere for alle.

Men man skal ogsé vide, at vi ikke kan undga alle triggere. For du
ved ikke, om en rod sofa trigger miq, fordi det var der, overgrebene
foregik hjemme hos bedstefar, eller et eller andet. Det gor ogsa
bare, at man begynder at laegge flere og flere begraensninger pa,
hvad man kan, og hvordan man kan bevage sig, hvis man skal
prove at undga alle triggere. (Borger med senfelger efter seksuelle
overgreb i barndommen og repraesentant for brugerforening)

Det er sdledes meget individuelt hvad der trigger en traumeramt borger, og
man kan dermed ikke undgéa enhver form for trigger ved at indrette en organi-
sation pa en bestemt méde. Mange interviewpersoner fremhaver dog, at man
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ber undgad hvide rum og veere aben for at tilpasse en given situation til borge-
rens behov. Den fysiske indretning kan tilmed vaere betinget af den specifikke
organisations malgruppe, hvormed der ikke kan siges at veere en absolut for-

mel for en traumebevidst indretning.

En leder forteeller, at hos dem har de bevidst sat potteplanter frem til situatio-
ner, hvor borgerne er “nadt til ” at reagere fysisk, “sa er der noget at smide
med i stedet for at skulle smide med medarbejdere”. Det er et eksempel pa at
medtaenke de fysiske rammer i at rumme borgerens behov og tilmed minimere
konfliktpotentialet for de ansatte.

Nogle dele af den fysiske indretning af et socialt tilbud har en permanent ka-
rakter, som ikke uden videre kan andres, og derfor et det ogsa vaesentligt, at
alle medarbejdere anerkender, at der altid er en risiko for, at en borger bliver
trigget af en fysisk genstand eller rumlig stemning. Derfor er det ogsa vaesent-
ligt, at bade ledelse og medarbejdere altid afseger borgernes potentielle trig-
gere og for sa vidt muligt forsager at indrette sig efter dem.

Eftersporgsel

Ganske overordnet ser vi en stor interesse for TBT som tilgang hos samtlige af
de ledere, vi har interviewet, og det er netop dem, vi vil fokusere pa i dette af-
snit. Lederne fremhasver hver isaer vigtigheden af faelles faglig opkvalificering,
séledes at alle medarbejdere lige fra kekkenmedarbejder til psykolog ved,
hvordan man bedst muligt imgdekommer borgere med traumer.

Mere specifikt eftersparger en leder en ensrettet madde at mede borgerne pa
pa tveers af institutioner. For lederen er det tydeligt, at nogle institutioner sta-
dig ikke arbejder med en traumebevidst tilgang, ndr denne meder borgere,
hvis behov ikke er blevet medt et andet sted pa trods af et tydeligt behov for
hjeelp. Dette gaelder saerligt pd omrader, som ikke direkte tilbyder social- eller
sundhedsfaglig behandling — s& som et jobcenter, der er et tilbagevendende
eksempel i interviewene — men det kunne ogsé vaere uddannelsessteder og
andre typer institutioner. Ifalge denne leder risikerer oplevelsen af at blive
“modt med en lukket dor” at resultere i retraumatisering for en stor del af bor-
gere med traumer. Lederen fortaeller videre:

Jeg vil naesten tro, at en empatisk og anerkendende telefonsamtale
nok endda kunne have gjort det [dvs. afhjulpet en uheldig situation].
Men det er virkelig det med, at ndr man bliver madt med en lukket
dar, sd stiger angstniveauet og stressniveauet, og det forstaerker en
oplevelse, af at der ikke er nogen hjzelp til mig, nar jeg virkelig har
brug for det. Og for rigtig mange af dem, vi har indskrevet hos os,
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kan det manster jo minde rigtig meget om, hvad der foregik, den-
gang de blev udsat for overgreb. (Leder, social stofmisbrugsbe-
handling)

Det er altid vigtigt at forsgge at skabe et trygt og dbent samvaer med bor-
gerne. Nar borgeren oplever at blive afvist af mennesker, som - i et borger-
eller individperspektiv — burde hjaelpe, kan det naturligvis vaekke mindelser om
overgrebssituationer, hvor primeaere ansvarspersoner netop undlod at hjaelpe
og derved medyvirkede til retraumatisering, specifikt af borgere med senfglger
efter seksuelle overgreb i opvaeksten. Dette geelder, nar borgerne deltager i
terapisessioner og andre samtaler og aktiviteter med det faglige personale,
men ogsa nar borgerne 'bare’ befinder sig pa og feerdes pa sociale tilbud.

Derfor er det ifelge en kommunal centerchef pa socialomradet bade vigtigt at
have en hgj andel af fagrelevant personale, og at alle medarbejdere med kon-
takt til borgerne deltager i en form for opkvalificering, sé ingen medarbejdere
risikerer at stille en traumeramt borger over for en lukket der eller andre po-
tentielt traume-triggende situationer.

Samtidig neevner flere interviewpersoner, at der udmeerket kan allokeres en
eller flere neglepersoner med seerligt kendskab til TBT, som star for at videns-
dele med resten af medarbejdergruppen. Til spergsmal om, hvad der skal til
for at rumme borgernes traumer, fremhaeves faglighed blandt personalet:

Jeg far lyst til bare at sige faglighed. Og sd at have et levende og
dynamisk [arbejdsmilje]. Hele tiden at kaempe for det, og sd kan det
[ ovrigt indeholde alt muligt andet. Jeg vil jo heller ikke have min fri-
sar til at behandle min bil. S hvis man skal lave behandling pa men-
nesker, sa bliver man nadt til at have den faglighed, der skal til for at
gare det. Jeg vil heller ikke have min frisar til at operere mig, hvis
Jjeg skal. S3 jeg synes faktisk faglighed, for faglighed er, nar man ar-
bejder med mennesker, som har det sveert i livet, og som har nogle
gange ekstrem adfaerd, sd det, der gor, at vi kan vaere i det, er jo,
hvis vi har en faglighed, som gor, at vi kan forsta, hvad det er, der
sker over i den anden, og det er ogsa det, der gar, at vi kan arbejde
med at forlose noget. (Leder, kommunal centerchef)

Tilsvarende naevner en anden leder, at “det er jo ikke bare et kursus, men det
er jo virkelig, hvor man hele tiden arbejder pd det, far supervision pa det, og
hvor ledelsen kan falge op pa det”. Det er ifglge denne leder afgerende, at
man konstant er opmaerksom pé og arbejder frem mod at fremme den traume-
bevidste tilgang blandt personalet, hvis TBT skal lykkes. | trad hermed tilfgjer
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en leder af et rusmiddelcenter, at det er vigtigt at anerkende borgerens til-
stand og behov i den umiddelbare situation, som de befinder sig i, frem for at
give dem en felelse af at veere forkerte pa grund af deres umiddelbare reakti-
oner:

Hvor jeg siger, at ndr man vaelger at indtage rusmidler i den situa-
tion, man befinder sig i, sd er det fordi, at man ensker at komme
vaek fra ubehaget, den umiddelbare situation. Hvis der ikke er naer
sd meget tryk pa, sa kan man god't tale om sund fornuft, men hvis vi
sd bliver ved med for at made borgeren, at tale om den sunde for-
nuft, sa animerer det jo mere til en folelse af nederlag og ikke at
kunne mestre. Man er ngdt til at anerkende, at ‘jamen, det bedste,
au kunne gore | den situation, var faktisk at prove at mestre dit ube-
hag ved at tage stoffer”. (Leder, social stofmisbrugsbehandling)

Anerkendelse af borgernes tilstand og uddannelse af personalet er sdledes
vaesentligt i en institution, der arbejder med traumeramte borgere. Der er bred
enighed om, at de institutioner, lederne kommer fra, allerede arbejder med
TBT, men der er stadig vej at ga inden al personale er parat til at anvende
TBT, ligesom TBTs effekt ogsa er afhaengig af, hvordan tilgangen udrulles pa
tvaers af forskellige tilbud og de institutioner, som borgerne frekventerer.

Et konkret forslag til at gere TBT til en del af kulturen kommer fra en leder,
som anbefaler at lave en plakat med en raekke opmaerksomhedspunkter. Den
skal haenge frit fremme i en given institution og minde bade borgere og an-
satte om, hvordan man bedst muligt tilgar borgerne. Det fungerer ifglge lede-
ren bedre end en papirfolder, som ofte ender i en uset bunke, mens plakater
er en mere eksplicit kommunikationsform og vil medvirke til, at TBT bliver en
miljsmaessig tilstand lige s& vel som en borgerrettet tilgang.

Den fysiske indretning af sociale tilbud udger et saerskilt fokusomrade. Indret-
ningen af tilbuddene ber for s vidt muligt undga at vaekke borgernes mindel-
ser om de tidligere episoder, hvor de fik deres traumer. Det vil sige, at lukkede
rum uden udveje, marke, smalle gange og forskellige indretninger, der kan
medfere, at borgerne foler sig magteslase, skal undgés. Hovedsagen er at
undga retraumatisering, og da det kan veere meget forskellige og individuelle
elementer/oplevelser, der trigger borgernes traumer, kan den fysiske indret-
ning aldrig sta alene. Der vil altid veere et behov for, at personalet lzerer bor-
gernes situationer at kende. Samtidig — men afhaengig af, hvilke borgere som
kommer péa det sociale tilbud - kan en vis rumlighed i forhold til borgernes mu-
ligheder for at afreagere ogséa gere det lettere for borgerne (og personalet) at
fastholde en tilknytning til tilbuddet.
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Eftersporgsel efter TBT pa det
sociale omrade i Danmark

Pa baggrund af undersagelsens kvalitative materiale giver vi i dette kapitel en
sammenfattende og overordnet beskrivelse af vurderinger af muligheder for
og efterspergslen efter at indfere TBT i sociale tilbud i Danmark. De spergs-
mal, som kapitlet saetter fokus p4, er falgende:

1. Har malgruppen behov for, at sociale indsatser er traumebevidste, og
kan de drage nytte af dette?

2. Er der efterspargsel efter at arbejde traumebevidst i kommuner, NGO’er
og private tilbud?

3. Erder accept af TBT-prototypen blandt fagpersoner, medarbejdere,
brugere og andre relevante aktgrer?

4. Er TBT-prototypen realistisk i drift, og hvad kraever den af ressourcer?

P& baggrund af de kvalitative interviews, der er gennemfart med i alt 14 bor-
gere, fagpersoner, ledere og internationale og danske eksperter, sammenfat-
ter vii det fglgende en overordnet vurdering af mulighederne og betingelserne
for at indfere TBT pa det sociale omrade i forlaengelse af praksisbeskrivelsen i
kapitel 3.

Interviewpersonerne blev praesenteret for TBT og de grundlaeggende princip-
per, men da interviewene jo udger en del af vidensgrundlaget for at udvikle
selve prototypen, har interviewpersonerne ikke haft mulighed for at vurdere
den specifikke prototype i sin endelige udformning. Vurderingerne vedrgrer
derfor grundtankerne, principperne og vaerdierne i TBT og muligheden for at
indfere et systematisk og bevidst fokus pa traumer pa det sociale omrade i
Danmark, og indeholder altsa ikke vurderinger af vores specifikke udformning
af prototypen for TBT.

Kapitlet kan udgere input til Socialstyrelsens eventuelle senere vurdering af
prototypen efter videnskriterierne for overgang fra screenings- til modnings-
fase, hvis fremgangsmade er beskrevet i Socialstyrelsens Drejebog for stra-
tegi for udvikling af den sociale indsats (SUSI) (Socialstyrelsen, 2021a). For-
méalet med en sddan kvalitetsvurdering er at belyse og vurdere, hvorvidt im-
plementering af en given indsats, har potentiale til at lese det problem, som
det er tiltaenkt. | drejebogen beskrives, at det skal undersgges, om indsatsen i
bund og grund er efterspurgt, de steder, hvor det forudsaettes, at indsatsen
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4.1

skal igangseettes. Der skal endvidere foretages en vurdering af, hvorvidt en
sadan indsats er realistisk i drift, og af hvad indsatsen kraever af ressourcer.

Har malgruppen behov for, at sociale indsatser
er traumebevidste, og kan de drage nytte af
dette?

Der er generelt stor opbakning til at anvende en traumebevidst tilgang i soci-
ale indsatser i Danmark. Interviewpersoner og den faglige felgegruppe peger
pa, at socialt udsatte voksne kan have stor gavn af, at ansatte pa sociale til-
bud arbejder ud fra en traumebevidst forstaelse i praksis i den daglige kontakt
med borgere. Der er generelt en forstdelse af, at opkvalificering af personalets
viden om traumer og traumereaktioner er ngdvendig og vigtig, og at dette kan
bidrage til implementeringen af TBT, som pa sigt vil styrke eksisterende prak-
sis i indsatser over for socialt udsatte.

En opkvalificering skal etablere et faelles udgangspunkt for at kunne arbejde
traumebevidst og malrettes savel socialfaglige medarbejdere som andre dele
af personalegruppen péa sociale tilbud. Samtidig viser vores undersegelse, at
TBT som tilgang til socialt udsatte ikke alene er relevant pa det sociale om-
rade, men at denne ogsa vil kunne gere sig geeldende pa andre omrader, fx
beskaeftigelsesomradet, som socialt udsatte, herunder grenlaendere, som er
socialt udsatte, og som lever i Danmark, ganske ofte har bergring med. Studier
peger endvidere pa, at et sddant faelles sprog og forstdelsesramme omkring
TBT, som gar pa tveers af fagligheder og sektorer, kan understotte samarbej-
det omkring borgeren.

Med undersggelsens litteraturreview kan vi pege p4, at der er indikation pa af-
ledte eller direkte positive effekter af at implementere TBT for bade det soci-
ale tiloud som helhed, for personalet, men ogsa for borgerne i malgruppen i
forhold til reduktion i traumesymptomer, misbrug og styrket mestringsevne.
Opsummerende peger undersegelsens vidensgrundlag p3, at et systematisk
fokus pa og @get viden om traumer og traumereaktioner kan give en fokuseret
og alternativ tolkningsramme til forstdelsen af borgerens adfeerd og situation
til gavn for de socialt udsatte borgere.
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4.2

4.3

4.4

Er der eftersporgsel efter at arbejde
traumebevidst i kommuner, NGO’er og private
tilbud?

Efter interviewpersonernes opfattelse er der generelt efterspargsel efter og
opbakning til at arbejde traumebevidst i sociale tilbud i Danmark. Det er ligele-
des en generel vurdering, at tilgangen giver god mening og kan styrke eksi-
sterende praksis. Der er samtidig ogsa en bevidsthed om, at implementering
kreever tid og ressourcer, fordi indfgrelse af en sddan tilgang kraever en faglig
opkvalificering af de forskellige medarbejdergrupper - fra kekkenmedarbejder
og receptionister til socialfaglige medarbejder og psykologer — og at de far vi-
den om traumer og om TBT, som de kan se relevansen af og potentiale for i
deres forskellige arbejdsfunktioner.

Er der accept af TBT-prototypen blandt
fagpersoner, medarbejdere, brugere og andre
relevante aktorer?

Interviewpersonerne peger samstemmende p4, at en traumebevidst tilgang er
bade relevant og indholdsmaessig brugbar for medarbejdere, brugere/bruger-
repraesentanter og ledere i de sociale tilbud, som skal arbejde med TBT. Dette
geelder de centrale principper og forudseaetninger for TBT, som de er formule-
ret af SAMHSA, og som prototypen er opbygget pa baggrund af.

Det er derved vores vurdering pa baggrund af vurderinger i de kvalitative in-
terviews, at der er god opbakning til det grundlaaggende indhold i den pree-
senterede TBT-prototype pa det sociale omréde i Danmark.

Er TBT-prototypen realistisk i drift, og hvad
kraever den af ressourcer?

Interviewpersonerne vurderer, at det er relevant og realistisk at investere i im-
plementering af en traumebevidst tilgang i sociale tilbud, som arbejder med
udsatte borgere. De vurderer ogs3, at implementering af TBT ikke sker fra den
ene dag til den anden, og at forankring af tilgangen bredt i organisationen kan
tage tid og generelt kraever viden om TBT og viden om traumer pa tveers af
ansatte. Det kraever ogsa, at TBT italesaettes i organisationen, s& TBT bliver
en fast og hverdagslig del af kulturen i den specifikke organisation. Som en
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bruger udtrykker det: “Jeg tror ikke, man kan implementere TBT i en organisa-
tion, uden at der bliver investeret, men det vil vaere penge, som er godt givet
ud”. (Bruger)

Det gkonomiske aspekt i at implementere en traumebevidst tilgang i sociale
tilbud er generelt vanskeligt at vurdere, da det afhaenger af, hvordan og pa
hvilket niveau TBT implementeres. TBT er ikke en tydeligt afgreenset og stan-
dardiseret metode, som kan implementeres efter en specifik manual. TBT er
derimod en tilgang som starter i organisationen, og som skal understgtte trau-
mebevidsthed i den sociale indsats.

Lebende opkvalificering af de forskellige medarbejdergruppers generelle vi-
den om TBT kan veere en relevant investering for de sociale tilbud. Vi kan ikke
sige noget entydigt om, hvad det vil kraeve at implementere eller ‘at drifte’ TBT
i en organisation, da der kan veere mange mader at gere dette pa, og organi-
sationer kan have vidt forskellige forudsaetninger herfor. Dette er ogsé en po-
inte i sig selv, idet det sociale omrade daekker en meget bred vifte af kontek-
ster, faggrupper og typer af indsatser, der kan betyde, at organisationer som
ensker at implementere TBT, ma tilpasse kerneelementerne og deres princip-
per til deres specifikke kontekst.

| det felgende kapitel beskrives den prototype for TBT, som vi har formuleret
pa baggrund af undersagelsens analyser af litteratur og kvalitativ data.
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Prototype for traumebevidst
tilgang (TBT) pa det sociale
omrade i Danmark

Prototypen for TBT, som beskrevet i dette kapitel, er udviklet i et generisk for-
mat, som sociale indsatser og eksisterende og kommende sociale tiloud i Dan-
mark, kan tage udgangspunkt i og arbejde med. Med en sadan udformning af
prototypen har VIVE taget hgjde for, at det kraever, at der lokalt arbejdes med
prototypen, og med at tilpasse de seks kerneelementer til den eksisterende
praksis og organisation, idet borgere, tilbud/kerneopgaver og organisationer
pa det sociale omrade er meget forskelligartede. At arbejde lokalt med proto-
typen kan altsa understatte en implementering af TBT i socialfaglig praksis og
i den bredere organisation.

Prototypen er udformet p& baggrund af en systematisk indsamling af viden og
erfaringer fra forskning om TBT, traumer og socialt udsatte, og er VIVEs bud
pa en model, der er mulig at implementere i sociale indsatser og tilbud.

Vidensgrundlaget for prototypen er undersggelsens kvalitative analyse og lit-
teraturreview, i kombination med SAMHSAs kerneprincipper og forudsaetnin-
ger for TBT, som er integreret i prototypen. Formalet er pa den baggrund at
formulere et raekke operationelle kerneelementer, som kan samles i en proto-
type for TBT mélrettet det sociale omrade i Danmark.

Det er malet, at medarbejdere og ledere via arbejdet med prototypen opnér en
styrket forstdelse for traumer og viden om betydningen af traumer for socialt
udsatte og for de komplekse veje mod bedring og recovery og med SAMHSAs
grundlaeggende principper, vaerdier og forudseaetninger for TBT som grundlag
for prototypen (SAMHSA, 2014a). | overensstemmelse med en recovery-orien-
teret tilgang har man i TBT fokus péa at understotte borgerens udvikling ved
hjaelp af en proces og praksis, hvor borgere, som er socialt udsatte styrkes i at
leve et meningsfuldt og tilfredsstillende liv med deres levede erfaringer fra so-
cial udsathed. En meningsfuldhed, som personerne som udgangspunkt selv
definerer frem for, at andre ger det for dem.

SAMHSA understreger, at TBT ikke kun er relevant for fagpersoner med di-
rekte og personlig kontakt til borgere, men ogsa @vrige personalegrupper i or-
ganisationen, som medarbejdere, peer-stotter og ledere. Forskellig sammen-
seetning af medarbejdere, peer-statter og forskellige andele af fagpersoner og
malgrupper af borgere i sociale indsatser betyder, at mulighederne for evt.
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opkvalificering/efteruddannelse ma have en generisk karakter, som passer til
forskellige personalegrupper. Eller ogsa skal der udvikles forskellige opkvalifi-
cerings-/efteruddannelsesmuligheder til de forskellige personalegrupper.

| det felgende beskrives hvert kerneelement i hver sit afsnit ud fra felgende
struktur: 1) i overskriften beskrives kerneelementernes aktive handlingsdimen-
sion, og i 2) definitionen, uddybes og afgraenses funktionen af det enkelte ker-
neelement og i 3) begrundelse, beskriver vi vaerdier, vurderinger, teoretiske
argumenter for kerneelementerne samt de forventede effekter af kerneele-
mentet. Alt sammen pa basis af kapitlerne ‘Litteraturreview’ og 'Praksisbeskri-
velsen af TBT i Danmark’. Derefter i 4) praksis, beskriver vi, hvad kerneele-
mentet forventes at kreeve af og medfere for praksis, herunder hvilke forud-
saetninger, der kan identificeres for at implementere det enkelte kerneele-
ment. Afslutningsvist, i 5) saerlige opmaerksomhedspunkter, fremhasver vi
nogle vaesentlige opmarksomhedspunkter, som kan vaere relevante i forhold
til eventuel videre afprevning, udbredelse og modning af TBT-prototypen pa
det sociale omrade.

Figur 5.1 nedenfor viser prototypen i sin helhed med dens seks kerneelemen-
ter. Kerneelementerne har vi inddelt i tre niveauer: ‘personale’, som angar vi-
dens- og kompetenceniveauet blandt personalet (kernelement 1), ‘interaktion’,
som vedrarer selve interaktionerne mellem personale/organisation og sa bor-
geren (kerneelement 2-5), og endelig ‘organisering’ handler om implemente-
ring af TBT og om at skabe den na@dvendige forandring i organisationer, som
ikke i forvejen arbejder med TBT (kerneelement 6).

74



5.1

5.11

Figur 5.1 Oversigt over kerneelementer i TBT-prototypen

Kerneelement 1 Opkvalificer personalet og ledelsens viden om traumer

Bedre forstéelse samt statte til borgerne og undgé retraumatisering
Temadage, supervision, vidensdeling

Kerneelement 2  ( Prioriter tillid, tryghed og transparens i beslutningsprocesser B
og relationsarbejde

“l‘ Inkluderende, trovzerdigt og ligevaerdigt samarbejde

Bagvedliggende traumer kan fere til
uforudsigelig adfaerd

\_Konsistens mellem, hvad borgeren meddeles, og hvad der iveerkszettes

Kerneelement 3 (~

\ (-’ Indret rumlige, dbne og tryghedsskabende fysiske r
‘_’ Flere udgange, mange vinduer og ingen marke hjerner
1 Undga triggers, muligheder for at afreagere ber teenkes ind i indretningen
1 A

Kerneelement 4 (" ynderstet borgerens ejerskab

Empowerment — understette borgernes indflydelse pd egen livssituation
Traumer knyttet til for eksempel: Peer-to-peer netveerk giver borgeren mulighed for at bruge sig selv,

f4 ejerskab til beslutninger og for at give noget videre til andre

+ Seksuelt misbrug
+ Psykiske problemstillinger

+ Psykisk/fysisk vold Kerneelement 5 [~ i ~
« Foresldrefraveerfomsorgssvigt ‘ Samarbejd pa tvaers af faggruppe{ og sektorer

» Kriminalitet Kontinuerlig tilgang og et feelles fokus pa borgerens ressourcer

» Hjemleshed Undga3 potentiel retraumatisering ved dialog mellem involverede akterer

= Krig og flugt

« Kontakt med et system, hvor man

ikke er blevet set, hert og forstaet Kerneelement 6  (imnl ster TBT i en lzengerevarende forandrings-
proces
Forandring af eksisterende veerdier, faglige perspektiver og praksisser
= \_Seminarer, personalemader, vidensdeling, supervision, &bne meder/dialog

Seks kerneelementer for TBT i Danmark

Kerneelement 1. Kontinuerlig og malrettet opbygning af et
steerkt videns- og kompetenceniveau om traumer

Definition: Understat faglig praksis med relevant viden om traumer og traume-
reaktioner for at understotte en forstaelse for, at borgernes aktuelle proble-
matikker ofte er forarsaget af tidligere begivenheder, og for at der i relationen
til borgerne er risiko for at retraumatisere borgeren, og at risikoen ogsa geel-
der medarbejdere og ledere.

Begrundelse: Et hgjt vidensniveau om traumer er en ngdvendighed i en organi-
sation, der arbejder med TBT, s& medarbejdere og ledere kan oversaette viden
om traumer til egen faglig praksis, og at der blandt medarbejdere er en gen-
nemgaende oplevelse af, at de er traumekompetente, og at de har viden om
TBT-principperne. De danske vurderinger peger ogsa pa, at lsbende opkvalifi-
cering af sé bred en del af medarbejdergruppens generelle viden om traumer
som muligt er afggrende og anses som en meget relevant investering for soci-
ale indsatser. Implementeringen af TBT-principperne kan med fordel ske i
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samarbejde med de specifikke borgere, fordi det vigtigt at have for gje, hvor-
dan borgere oplever udmentningen af TBT, og for at de kan opleve dem vidt
forskelligt.

Viden om traumer og traumereaktioner giver de faglige medarbejdere bedre
betingelser for at kunne handtere potentielle kritiske situationer og treeffe be-
slutninger, som reducerer risikoen for (re)traumatisering af savel borgere som
personalet selv. Det er ngdvendigt, at medarbejdere og ledelse har de ngd-
vendige kompetencer til at kontekstualisere og tilpasse denne viden til den
specifikke malgruppe og organisation, som de arbejder indenfor.

Endelig kan styrket viden om traumer fgre til mere kvalificeret samarbejde, vi-
densdeling og dialog i personalegruppen/organisationen, men det forudsaetter
en organisationskultur i den padgeeldende sociale indsats, som understotter
dette (jf. ogsa kerneelement 5).

Organisatoriske processer er centrale i forhold til at understette videndeling i
organisationen, saledes at viden om traumer, og hvordan traumer kan spille
ind i faglig praksis, kommer sa langt rundt i organisationen som muligt. At s
stor en del af det samlede personale tilegner sig viden om traumer udger et
vigtigt farste skridt henimod indfgrelse af TBT i en organisation (Loomis et al.,
2019; Sundborg, 2019). Personalets tilegnelse af viden om traumer kan med
fordel vedrgre: 1) traumers betydning for borgeren og dennes liv, 2) kort- og
langtidseffekterne af traumer, 3) forholdet mellem traumer og de udfordringer,
som borgeren oplever, 4) traumers betydning for borgerens syn pa sig selv og
andre, 5) betydning af dette syn pa borgerens motivation og evne til at del-
tage i en indsats og 6) interventionsteknikker, der fremmer TBT-principper
(Knight, 2019, s. 84; Loomis et al., 2019).

Det er vigtigt at sikre en forstdelse for, at medarbejdere bade kan have forud-
gaende traumer og veaere udsatte for traumatisering i deres arbejde. En sadan
opkvalificering af personalegruppen kan ogsé indebaere, at der indferes su-
pervision og statte til medarbejdere, som interagerer med borgere med trau-
mer, idet dette kan reducere hyppigheden og svaerhedsgraden af ‘'sekundeaer
traumatisk stress’ (fx Bride, 2011) eller ‘indirekte traumatisering’ (Cieslak et al.,
2014) i personalegruppen. Dette betegner den fglelsesmaessige, fysiske og
kognitive belastning, som personalet kan opleve ved at blive udsat for andre
menneskers traumer. Dette kan fere til bade uhensigtsmaessige felelser mel-
lem medarbejder og borger (countertransference) og udbraendthed hos med-
arbejdere (Knight, 2019).

Viden om traumer, kendskab til traumereaktioner og indsigt i individuelle bor-
geres reaktionsmanstre er forudsaetninger for at kunne stgtte borgernes reco-
very (Buhmann & Folke, 2021). Tilegnelse af viden om traumer er et generelt
anliggende for en social indsats, idet det er vidensniveauet i den samlede
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organisation, der er udgangspunktet for den faglige praksis — og for
interaktionen med borgerne. Niveauet af opkvalificeringen kan tilpasses speci-
fikke medarbejder- eller ledergrupper, ligesom det er nedvendigt, at
videnstilegnelsen foregar som en fortlabende proces (Hopper et al., 2010;
Sundborg, 2019; Unick et al., 2019).

Frem for at fokusere pa borgernes potentielle diagnoser og aktuelle problem-
stillinger indebeerer TBT en erkendelse af, at tidligere traumer kan vaere med
til at forklare diagnoser og sociale problemer. Med andre ord fordrer TBT et
blik for dét, som borgerne har vaeret udsat for tidligere i livet (Becker-Blease,
2017) og pé traumernes mulige konsekvenser for borgerens psyke og handlin-
ger (Levenson, 2020). Her beskrives kernen i TBT undertiden under parolen
"sporg ikke, hvad jeg fejler — sparg, hvad der er sket for mig” fremheever Trau-
meklinikken i Kgbenhavn (Traumeklinikkens hjemmeside). TBT beskrives altsa
med det vigtige budskab at sege at forsta borgere i et mere helhedsorienteret
perspektiv.

Praksisbeskrivelse

Vidensopbygning i organisationen er fgrste skridt mod at implementere TBT
og for at gere det, er det vigtigt 1) at ege fagpersoners og andre medarbejde-
res og lederes viden om traumer, traumeoplevelser og -reaktioner, 2) at styrke
forstaelsen af, at nogle handlinger og praksisser potentielt kan virke (re)trau-
matiserende og 3) sikre, at borgerne involveres i udmegntningen at TBT og
principperne i praksis, herunder sikre, at personalet Igbende drefter TBT-prin-
cipperne med borgerne, da der er forskel pa, hvordan borgerne forstar prin-
cipperne.

Viden om traumer vil vaere nyt for nogle medarbejdere (seerligt dem, som ikke
har en paedagogisk, socialfaglig eller terapeutisk uddannelse) og velkendt for
andre. De fleste fagpersoner og ledere har allerede faglig viden om traumer og
kendskab til traumereaktioner. De kender ofte til forskelle mellem traumer for-
arsaget af enkeltstdende personlige eller upersonlige begivenheder (eksem-
pelvis overfald eller ulykker) og traumer, som udvikles over tid, herunder saer-
ligt traumer forarsaget af tilknytningsmaessige overgreb af og svigt fra pri-
maere omsorgspersoner. Fagpersoner vil ofte ogsa have viden om sociale og
psykologiske konsekvenser af, at mennesker oplever traumer. Alt dette bety-
der, at efteruddannelse med fordel kan gives med forskellig intensitet og ind-
hold, tilpasset de forskellige grupper af ansatte, fx séddan, at det kan veere mu-
ligt at felge flere forlab over tid.

Vurderinger fra det kvalitative materiale peger pa, at opkvalificering af perso-
nalegrupper gares bedst ved en eller flere af felgende aktiviteter: 1) afholdelse
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af temadage, 2) afholdelse af seminarer/kurser (in-house, eksterne eller on-
line) og 3) efterfulgt af vidensdeling lokalt péa tilbuddene, evt. via en medarbej-
derturnusordning.

Der kan med fordel etableres en feelles tilgang og et faelles sprog omkring
traumer i sociale indsatser. Dette er en central forudsaetning i at arbejde med
TBT. Det er vigtigt, at TBT bliver et feelles referencepunkt for sa mange an-
satte som muligt, ikke kun paadagogisk, socialfagligt og terapeutisk personale
men ogsa for eksempel kekkenpersonale, receptionister og frivillige. Det skal
veere klart for alle, med hvilke interventionsteknikker man kan fremme de cen-
trale TBT-principper.

Lebende gvelser kan understgtte, at der skabes et lokalt ‘traumesprog’ blandt
bade fagpersoner, ledere og @vrigt personale. Herigennem kan fokus pa TBT
veere med til at udvikle en styrket ‘'samarbejdsand’ og kultur, hvor medarbej-
dere stgtter hinanden og bakkes op af ledelsen i forhold til at anvende TBT i
praksis. Samarbejde mellem kollegaer, fx i form af teamwork og fastholdelse
af fokus pa TBT, eksempelvis ved personalemader, styrker muligheden for at
forankre en traumebevidst faglig praksis. Men ogsa gennemgang af organisa-
tionens procedurer og indsatser med henblik pa at tilpasse dem principperne
for TBT kan bidrage til sddan en udvikling.

De danske erfaringer peger endvidere p3, at der ber vaere fast og systematisk
supervision, gerne pa bade gruppeniveau og individuelt niveau. Supervision
kan styrke fagpersoners viden og faerdigheder i forstaelsen af traumers kom-
pleksitet og adfaerdsmaessige manifestationer, og ogsa pa aktuelle opmaerk-
somhedspunkter/traumeindikatorer hos malgruppen. At tiloyde personalet su-
pervision kan ogsa bidrage til, at man bliver bevidst om egne traumer og
traume-triggere, hvilket underbygger princippet om tryghed. At arbejde med
mennesker med traumer og komplekse psykiske eller sociale problemstillinger
medfegrer en risiko for medarbejderes sikkerhed og oplevelse af tryghed. Med-
arbejdere kan ogsé selv have traumer og derved selv risikere retraumatisering,
‘indirekte’ eller ‘'sekundeer’ traumatisering, og endelig kan medarbejdere ud-
saettes for voldsomme oplevelser i forbindelse med deres arbejde, som kan
virke traumatiserende. Supervision kan bade bidrage til at begraense folgerne
af og forebygge traumatisering i arbejdet.

Samtidig m& medarbejdere acceptere, at der er forskellige personlige granser
i en medarbejdergruppe, og medarbejderne skal veere trygge i forhold til deres
egne graenser. Eksempelvis skal medarbejdere veere fleksible om, hvem der pa
et givent tidspunkt interagerer med en borger, som kan vaere i en form for
gget alarmberedskab, og ledelsen skal have opmaerksomhed pa medarbejder-
nes arbejdsmilje og potentielle behov for ekstra supervision og/eller statte.
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5.1.2

Saerlige opmaerksomhedspunkter: Det kan veere en stor udfordring at aner-
kende, at en borgers destruktive eller aggressive adfeerd skyldes traumer,
som er bagvedliggende og i situationen utilnaermelige. Og det kan veere saer-
ligt vanskeligt at erkende, at man som personale kan have forarsaget retrau-
matisering, som medferer (uforudsigelige) reaktioner hos borgeren, og som
potentielt far negative konsekvenser for relationen mellem borgeren og perso-
nalet. Eller at erkende, at man som personale selv bringer traumer med ind i
arbejdet. Her kan forskelle i faglighed blandt forskellige personalegrupper ud-
goere en ledelsesmaessig udfordring i forhold til at opstarte og fastholde vi-
denstilegnelse og udferelse af TBT, som lokalt ma teenkes ind i planlagningen.
Ogsa gkonomiske forhold kan spille ind pa, hvorvidt og i hvilken grad et socialt
tilbud har mulighed for at sende deres personale pa kursus i TBT eller tilbyde
supervision.

Kerneelement 2. Skab tillid igennem relationsarbejde, tryghed
og transparens

Definition: Der sikres opmaerksomhed pé at opbygge relationer til borgere -
relationer, der er baseret pa trovaerdighed og transparens for at sikre, at bor-
geren oplever at vaere tilstraekkeligt tryg til at indgd i et godt samarbejde og fa
en god og tillidsfuld relation til fagpersonen og andre ansatte i sociale indsat-
ser.

Begrundelse:

Mange mennesker, som er socialt udsatte, har lav tillid til andre mennesker,
hvilket kan skabe fremmedggrelse, medvirke til social isolation eller at gere
dem bange for at udvikle og indga i relationer. Nogle traumer er forbundet
med diskrimination pa baggrund af eksempelvis psykisk sygdom eller misbrug
andre med svigt fra andre mennesker (SAMHSA 2014). S&danne traumer kan
nedbryde den interpersonelle tillid, og dermed gare det sveert for borgerne at
indga i relationer. Dette er en barriere i forhold til recovery, og derfor er ar-
bejde med relationer og tillid helt central.

Ifolge SAMSHA (2014) er tillid et centralt mal i TBT, som ma forankres i organi-
sationen og i den fagprofessionelle praksis. Uden tillidsvaekkende relationsar-
bejde begraenses mulighederne for at arbejde effektivt med borgere med
traumer (Wolf et al., 2014). Konsistens, forudsigelighed og transparens i relati-
onsarbejdet understatter borgernes oplevelse af tryghed og tillidsfuldhed.
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Tillid opbygges gennem de sociale relationer mellem borgere og fagpersoner
og er ngdvendig for etablering af et trygt milje for borgerne men ogsa for per-
sonalet. Det vil sige, at det relationsarbejde, som foregar i sociale indsatser,
skal veere inkluderende, trovaerdigt, transparent og ligeveerdigt.

Tryghed refererer bade til fysisk, psykologisk og felelsesmaessig tryghed. | ar-
bejdet med mennesker med traumer er det vigtigt, at personalet udviser ac-
cept og venlighed i 'hjeelpe-relationen’, idet traumer medferer bade hjaelpelos-
hed og frygt (Hopper et al., 2010). Tryghed, troveerdighed og transparens er
afgerende for, at man fx som socialfaglig medarbejder kan skabe en god rela-
tion til borgere, der har vaeret udsat for traumer (Knight, 2015; Levenson,
2017). Men tryghed kan vaere vanskelig at operationalisere i praksis og afhaen-
ger af lokale kulturer og medarbejdere Levenson (2017).

Forudsigelige indsatsbeskrivelser styrker sammen med borgernes muligheder
for at dedikere sig enten til en bestemt indsats eller til sammensatningen af
en given indsats mulighederne for at arbejde effektivt med relationsarbejde
(Kusmaul et al., 2019). En forudsaetning for trovaerdighed her er, at magtulig-
hed i videst muligt omfang ikke fgrer til en oplevelse af magteslashed hos bor-
geren. Tryghed og transparens er altsa vigtige negleord i TBT, som understat-
ter trovaerdighed og tillid til personalet.

Transparens er et komplekst begreb, der antager forskellige betydninger i for-
skellige organisationer (Devlieghere & Gillingham, 2021). Transparens skal
stotte udvikling af tillid gennem en eksplicit og tydelig informationsproces,
hvor de lovede konsekvenser folges til ders (Oliver & Charles, 2016). Det vil
sige, at der skal veere konsistens mellem, hvad borgeren meddeles, og hvad
der ivaerkseettes. Konsistens virker tillidsskabende i sig selv og @ger borge-
rens oplevelse af formal med og sikkerhed i eksempelvis behandling, hvilket
potentielt set muligger stgrre selvbestemmelse og empowerment (Oliver &
Charles, 2016).

Tillid, tryghed og trovaerdighed styrkes altsa gennem transparens, hvor fag-
personer tydeligt informerer borgere om beslutningsprocesser, fx om hvad der
vil ske, hvem som ger hvad, hvornar, hvorfor og under hvilke omstaendigheder
(Wolf et al., 2014). Transparens handler om at give indsigt i processer og be-
slutninger, men ogsa om tilstraekkeligt at begrunde og forklare beslutningerne,
hvilket raekker ud over selve transparensen, idet der herved udvises lydhar-
hed over for borgeren og dennes behov (Devlieghere & Roose, 2018). Fagper-
sonens refleksioner og raesonnementer om aktuelle situationer og processer
som begrundelser for handlinger og beslutninger er ifalge Devlieghere &
Gillingham (2021) forudsaetninger for transparens i socialfaglig praksis. Gene-
relt ber transparens efterstraebes pa alle niveauer af en social indsats men
altsa inden for de rammer, som den sociale indsats og ledelsen har ansvar for
at definere.
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Praksisbeskrivelse

En tillidsfuld relation mellem borgere og personale beror pa samarbejde, tryg-
hed, transparens og péa at ‘'mede borgeren i gjenhgjde’. Dette kreever vedhol-
denhed og talmodighed fra personalets side. Ogséa hvis det handler om, at
borgeren med fordel kan starte i egentlig specialiseret traumebehandling, kan
forudgaende tillid vaere helt afgarende for, at borgeren faler sig tryg nok til at
tage i mod tilbuddet. De danske vurderinger af en sddan proces er, at det som
regel kraever tid at etablere denne type relation, sa det bar man vaere op-
maerksom pa.

| Danmark og i forhold til malgruppen for TBT fremstar relationsarbejde aktuelt
som en ufravigelig del af den paedagogiske, socialfaglige og terapeutiske
praksis. Imidlertid indeholder relationsarbejdet ofte forskellige mal for borge-
ren afhangig af den individuelle borgers specifikke situation og behov. For
mange borgere vil etablering af tillid til indsatsen og til medarbejderne og at
skabe tryghed potentielt vaere udslagsgivende for effektiviteten af de sociale
indsatser.

| forhold til personalet bestar et saerligt opmaerksomhedspunkt i praksis i, at
man som menneske har en graense for, hvor meget man kan rumme af alvor-
lige sociale problemer uden at blive irriteret eller opgivende. TBT kan evt.
hjeelpe med at fastholde fokus pa spergsmal som ”Avad er det, der er pa spil
her, hvorfor er det, at den her person ikke rykker sig?” (ekspert/psykolog).

En refleksion fra praksisbeskrivelsen er, at personalet med fordel kan over-
veje, hvordan det bedst giver mening for det enkelte menneske at blive madt,
og at teenke i at mgde mennesker med omsorg og sa vidt muligt opna, at bor-
geren fgler, at han/hun hegrer til. Dette er vigtigt og bidrager til, at borgeren le-
ver et sa taleligt eller godt liv som muligt og dermed til recovery.

At veere rolig og anerkendende kan understoatte tryghed og tillid for borge-
ren. En interviewperson fortaller, at det er meget vigtigt, at personalet bevae-
ger sig roligt omkring, tager godt imod borgere, ikke lgber stresset rundt og
signalerer ordentlighed. Det er vigtigt at optraede imgdekommende og tage
imod mennesker pa en anerkendende méade, ligesom det er vigtigt at sikre, at
borgeren ikke foler sig mere sarbar, fremmedgjort eller usikker. Det handler
om at understatte borgerens oplevelse af, at her er et trygt rum og af ‘at fole,
at man hgrer til'. Som en interviewperson (praktiker) fortaeller, har mange bor-
gere et fraveer af omsorgspersoner og af kaerlighed i deres liv, og understre-
ger, at dette i mange kontekster nok lyder 'uprofessionelt’, men ikke desto
mindre er det vigtigt som professionel at huske pa.

Tryghed kan ogsa understattes ved for eksempel at sperge borgeren, om der
er noget i situationen, som gar vedkommende utryg, eller spgrge denne om,
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hvilket sted vedkommende foretreekker at tale. Forslag til borgeren om ‘walk
and talk’, altsa at ga en tur sammen, kan styrke borgerens oplevelse af tryg-
hed til den specifikke person/medarbejder, som borgeren er sammen med

Et trygt milje for borgerne kraever ogsa, at personalet feler sig tryg i det rum,
hvor de er sammen med borgeren. Det betyder i praksis, at der skal arbejdes
med forebyggelse af konfliktsituationer, hvor personalet bliver bange for bor-
geren. At skabe tryghed handler sdledes ikke kun om at tage sig af den en-
kelte, borger sdvel som personale, men ogsa at skabe trygge rammer, hvor
andre borgere og medarbejdere skeermes fra eventuelle konflikter og tilspid-
sede situationer med andre borgere.

Transparens. Niveauet af dbenhed om, hvilke informationer et socialt tilbud
anvender til at foretage beslutninger, og hvordan beslutningsprocesserne er
indrettet, er et vigtigt ledelsesansvar, og dette niveau varierer fra indsats til-
bud indsats. Tilsvarende kan fagpersoners greenser for, hvordan beslutnings-
processer og deres udfald deles med borgere, ogsa veere forskellige, og ogsa
her er ledelsens ansvar for den samlede kommunikation vigtig.

P& et mere formelt plan kan fokus pa transparens veere medvirkende til at
handhave borgernes rettigheder, herunder deres adgang til handleplaner. |
dette perspektiv kan oprettelse af et borgernavn eller en borgertillidsperson
veaere relevant. Tilsvarende er en pointe fra praksisbeskrivelsen, at relevant vi-
den om individuelle borgeres traumer med fordel kan dokumenteres péa en
elektronisk platform, og at det sikres, at disse informationer overdrages til og
deles med gvrige relevante medarbejdere, som har med borgeren at gare.

Seerlige opmaerksomhedspunkter: Sociale relationer mellem en medarbejder
og en borger pavirkes af ydre omstaendigheder, som fx ytringer og handlinger
fra andre borgere. Nar en fagperson foreslar en borger at opsege en psykia-
trisk screening, for eksempel ved udviklingstraumer, vil det i udgangspunktet
vaere en fordel at have en tillidsfuld relation mellem borger og fagperson. Hvis
ikke relationen til fagpersonen i udgangspunktet er tryg og vurderes at veere
tilstreekkelig tillidsfuld for borgeren, kan sddanne forslag fra fagpersoners side
skabe utilsigtet afstand og mistillid. Det kan endvidere forstaerke oplevelsen af
magtulighed set fra borgerens perspektiv, hvis ikke der er tillid — derfor er
transparens og relationsdannelse vigtig.

Fagpersoner skal bade stotte borgere pa et individuelt niveau og agere ud fra
strukturelt og institutionelt forankrede procedurer og regler. Endelig er det
vigtigt at bemaerke, at transparens ikke altid opfattes pa samme vis af hen-
holdsvis brugere og personalet. Derfor er det ngdvendigt, at personalet sikrer,
at borgeren tager aktiv del i at udpege og italesaette, hvor og hvilken transpa-
rens der er vaesentlig for at fremme tillid og tryghed i relationen.
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5.1.3

Kerneelement 3. Fysiske rammer og arbejdsmilje skal fremme
oplevelsen af tryghed

Definition: Tryghedsskabende fysiske rammer og et positivt arbejdsmiljg for
personalet understatter bade borgeres og medarbejderes oplevelse af fysisk
sével som psykologisk og felelsesmaessig tryghed.

Begrundelse: Det er vigtigt at indrette fysiske rammer pa mader, som fremmer
borgernes og personalets oplevelse af tryghed, fordi samarbejdsrelationerne
derved kan styrkes (SAMHSA, 2014). SAMHSA anbefaler sammen med en
reekke andre studier, at fysisk indretning er overskuelig og sigter imod aben-
hed, transparens og synlighed bade af hensyn til borgere og fagpersoner.

Beliggenhed, rummelighed og indretning af de fysiske omgivelser og persona-
lets arbejdsmiljg er medbestemmende faktorer for, hvordan borgerne kan in-
teragere med hinanden og med personalet, og dermed ogséa for, om der opstar
ugnskede konfrontationer med risiko for traumatisering eller retraumatisering.
Disse faktorer kan bidrage til at skabe gode rammer for at forebygge dette.

| forhold til borgeren er det et centralt element i TBT (Levenson, 2017) at
skabe rum, hvor borgeren fgler sig tryg helt fra ferste mgde med personalet.
Pa borgerniveau fremmer tryghedsskabende fysiske rammer og et positivt ar-
bejdsmiljg mulighederne for at dedikere sig til eksempelvis den sociale ind-
sats, som borgeren far. Litteraturen peger p3, at gennem styrkelse af borge-
rens oplevelse af tryghed opnar borgeren en starre oplevelse af kontrol og af,
at egne udfordringer er mulige at overkomme (safety-related empowerment)
(Goodman et al., 2015). P& personaleniveau understatter sddanne rammer et
effektivt arbejde, og et positivt arbejdsmilje langtidssikrer personalets res-
sourcer.

Praksisbeskrivelse: Den fysiske indretning af en socialt indsats eller et socialt
tilbud kan med fordel reflektere sammensaetningen af malgruppen péa det pa-
geeldende tilbud. Der kan vaere mange forskellige forhold i den fysiske indret-
ning, som pavirker mennesker med traumer og deres oplevelse af tryghed, fx
bestemt rummelighed, moarke, lysfrekvens osv. Udbredt viden blandt persona-
let om kendte traume-triggers kan ogsa styrke opbygningen af tryghed og til-
lid mellem personale og borgere og medvirke til at udpege forhold i den fysi-
ske indretning, som med fordel kan tilpasses. Nogle borgere vil formentlig
0gsa blive bedre i stand til at papege potentielle traume-triggers, nar de be-
gynder at opleve tryghed over for personalet. Netop derfor er tillidsfulde rela-
tioner helt essentielle i TBT (jf. kerneelement 2).
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| de kvalitative interview papeger praktikere, at negative minder fra tidligere,
fx fra detentionen eller sméa og hvidmalede rum og lys fra lysstofrer, som disse
borgere ikke finder trygge, ogsa kan veere traume-triggers.

Indretning og rummelighed udger en vigtig dimension i det tryghedsskabende
relationsarbejde med borgere med traumer, hvilket underbygges af det kvali-
tative materiale. Det kan for eksempel veere indretning af lokaler, sa de ikke
ligner hospitaler, og som giver oplevelsen af ‘hjemlighed’, prioritering af at
have et roligt miljg, en tilpas og rar (indirekte) belysning, mulighed for lys-
daempning, god akustik og stgjreduktion, grenne planter, og at det grundleeg-
gende opleves rart at veere der.

Her er en raekke eksempler til inspiration. Pa herberger, hvor nogle borgere
kan veere pavirkede eller aggressive, kan med fordel anlaeegge dbne udenders
omrader, hvor risikoen for at blive traengt op i en krog er minimal. Borgere,
som har veeret udsat for seksuelle overgreb i barndommen, og kvinder og
maend, som seelger sex, har ifelge Reid et al. (2021) behov for at kunne op-
holde sig pa steder, hvor ken ikke udger en risikofaktor (fx women-only
spaces). Det geelder ogsa fx kvinder, som er hjemlgse, og som kan have erfa-
ringer med seksuelle overgreb pé gaden og pa bosteder (Benjaminsen et al.,
2018). Det handler om, at borgeren oplever tryghed og ikke frygter, at de
kommer i situationer, hvor de (igen) faler sig magteslgse og i fare og dermed
er i risiko for retraumatisering. Dette gaelder ligesa vel personalet. Flere ud-
gange, mange vinduer og ingen mgrke hjerner er tre gvrige pejlemaerker for
rummelighed, som hovedparten af de eksisterende danske sociale indsatser
kan efterleve, selvom hvad der opleves trygt eller utrygt, formentligt i vid ud-
straekning afhaenger af individuelle erfaringer.

Der findes en raekke redskaber til at vurdere niveauet for, hvor meget en orga-
nisations fysiske indretning er traumebevidst. Der findes eksempelvis 7rauma-
Informed Facility Assessment, (Hopper & Spinazzola, 2006). Vurderingen fore-
tages ud fra en raekke karakteristika vedrgrende fx fysisk tryghed og mulighe-
der for privatliv/fortrolighed mv.

Der er ogsa eksempler i litteraturen og fra praksis pa arbejde med borgere sa-
vel som personalets individuelle tryghedsplanlaegning (safety planning). Sa-
danne tryghedsplaner, som kan antage flere former lige fra personlige samta-
ler til mere udfoldede skriftlige planer. Et eksempel pa en sddan model er 7The
Sanctuary Model (Bloom, 2007), der er en evidensbaseret metode, som har til
formal at udvikle en tryghedskultur i en TBT-organisation, der understatter
borgeres recovery-proces med at komme sig fra de negative virkninger af
traumer. Bade personale og borgere bar i en TBT-organisation udvikle og have
en personlig, individuel tryghedsplan, der bl.a. har fokus pa felelseshandtering
og beskrives som en liste over tryghedsunderstattende aktiviteter, som en
person kan veelge, nar denne faler sig overvaeldet, utryg eller stresset.
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5.1.4

H

Saerlige opmaerksomhedspunkter: Steder hvor der kan opsta sveere situationer
og konflikter, er fokus pa personalets sikkerhed central for at kunne anvende
TBT. Derfor kan det vaere ngdvendigt at planleegge at etablere ekstra ud-
gange, nar sociale indsatser og tiloud alligevel renoveres eller moderniseres
eller nar der skal bygges nyt. Som en centerleder pa et tilbud efter § 110 pape-
ger, er det 'bedre, at en arrig bruger slar pa en udenders potteplante end pa
personalet’, hvilket er et eksempel pa at skabe vigtig traumebevidst fysisk
rummelighed.

Kerneelement 4. Borgerens ejerskab over egen situation og
styrke til at handle (empowerment) fremmes

Definition: At samarbejde med borgeren om, at han/hun tager ejerskab over
egen livssituation, og styrke borgeren i at hdndtere deres tilvaerelse.

Begrundelse: Empowerment er en vigtig malsaetning for TBT (og for recovery),
der kraever ligeveerdighed og trovaerdighed i relationen mellem medarbejdere
og borgere samt medarbejderes forstaelse af, at denne relation i sig selv kan
bidrage til at minimere traumernes negative konsekvenser. Shier & Turpin
(2017) fremheever, at udvikling af traumebevidste rum kan bidrage til at identi-
ficere de nggledimensioner i empowerment-processen, som er mest effektive
i arbejdet med recovery. At arbejde med empowerment vil sige, at medarbej-
dere s@ger at veere proaktiv i forhold til at undgd magtubalancer i relationen
og at dyrke samarbejdet med borgeren péa en respektfuld made. Det kan veere,
at medarbejderen i det enkelte tilfaelde vurderer, at det er hensigtsmeessigt at
veere saerligt opmaerksom pa at tage hejde for kultur og sprog. At have viden
om traumer og at veere opmaerksom pa, hvordan den kulturelle kontekst har
betydning for, hvordan traumer kommer til udtryk, er befordrende for at mede
borgeren péa konstruktive og passende mader. Det kan 0gséa veere at sikre, at
den traumatiserede borger far mulighed for at leere at dele sine folelser med
andre og at udvikle en stzerkere forstaelse af sig selv og for andre — ogsa for
at begraense risici for felgende retraumatisering og for at aktivere traume-trig-
gers. Fallot & Harris (2002) beskriver for eksempel, hvordan empowerment
kan igangsaettes systematisk pa savel individuelt niveau som pa gruppeni-
veau.

Kerneelementet handler altsd om at sikre og stette, at borgerne tager s me-
get ejerskab over deres eget liv, som det er muligt for den enkelte. Styrkelse
af borgernes omsteendigheder (fx bolig, skonomi og socialt netvaerk) skaber
ogsa empowerment (Elliott et al., 2005), ligesom hensyntagen til og respekt
for, at borgeren kan have vaeret udsat for kraenkelser, magtmisbrug, tvang el-
ler have vaeret udnyttet, er meget veesentligt.
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Generelt vil manglende forstaelse for traumer udgere en barriere for empo-
werment af borgere med mulige traumer. Med en TBT-forankret indretning af
den sociale indsats, som tager afsaet i en grundlaeggende forstaelse for bor-
gernes problemstillinger, er der mulighed for at styrke empowerment af bor-
geren (Elliott et al., 2005; Levenson, 2020). Samarbejdsrelationen kan i sig
selv veere empowerment-skabende, nar den giver borgerne indflydelse pa mal
og midler til malopnaelse (Knight, 2019). | det kvalitative materiale bliver det
beskrevet, hvorfor det er vigtigt at seette fokus pa menneskers kompetencer,
autonomi og selvbestemmelse. Dette forklarer en interviewperson med, at det
'styrker menneskets evner til at vaere menneske’, hvor borgeren i trdd med re-
covery udvikler mening, hab og nye mader at forsta og handtere situationer
pa, og hvor tidligere erfaringer med traumatiske haendelser anskues i nye per-
spektiver og maske bedre kan accepteres.

SAMHSA (2014) fremheever styrket peer-statte som et vigtigt princip for TBT,
og Elliot et al. (2005) finder, at sociale indsatser og tilbud udemaerket kan f&
daekket konkrete ydelser af eksterne peer-drevede indsatser. Elliot et al.
(2005) naevner bl.a. Anonyme Alkoholikere som en peer-gruppe, der kan veere
til gavn for borgere i behandling for alkoholmisbrug eller som et tilbud efter af-
sluttet behandling. Borgere med traumer kan tilegne sig empowerment ved at
tage del i indsatser drevet af peers bade pa og uden for de sociale tilbud
(Hopper et al., 2010).

Praksisbeskrivelse: Et samarbejde med borgeren bar tage udgangspunkt i bor-
gerens egne mal, ansker og behov i indsatsen, sddan at borgerens muligheder
for at tage ejerskab (empowerment) over sig selv og sin situation understattes
og styrkes. At understatte borgerens empowerment handler om at hjeelpe og
stotte borgeren til at opleve mere ejerskab over sin situation og i hgjere grad
opleve at kunne tage styringen af sit eget liv. Nar borgeren saledes oplever at
blive medt, set og hjulpet af den fagprofessionelle indsats, kan denne forstas
som recovery-understgttende rehabilitering (Rehabiliteringsforum Danmark &
Marselisborgcentret, 2004).

| en dansk socialfaglig kontekst udger borgerne og deres respektive problem-
stillinger altid et ngdvendigt udgangspunkt for de sociale indsatser. Samtidig
varierer graden af borgerinddragelse i forhold til sammensaetningen og udfe-
relsen af den konkrete indsats pa det sociale omrade. Forseg pa at fastsaette
en universel praksis for, hvordan individuelle borgeres selvansvar kan styrkes,
findes i recovery-tilgangen, hvor medarbejdere, peers og peer-stgttemedar-
bejdere bidrager til at stgtte borgeren i selv at definere sin vej og i at treeffe
egne beslutninger.

En pointe fra et interview med praktikere er, at nar en borger identificerer sig
meget med traumerne eller de voldsomme begivenheder, som ligger til grund,
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er malet for personalet sammen med borgeren at finde og fokusere pa borge-
rens ressourcer og kompetencer ved at identificere og fremhave nogle af
borgerens gvrige narrativer. Det er saledes centralt at understatte borgernes
ressourcer i forhold til at kunne komme sig efter traumer.

| dette kerneelement er fokus pa borgerens gnsker, hdb og dremme, som del
af en recovery-proces. Dette kan fx ske gennem indgaende inddragelse af
borgeren i udarbejdelsen af handleplanens fokusomrader - fx borgerens per-
sonlige malsaetninger, fortrolighed i forhold til pararende samt eventuelle en-
sker om at patage sig et medansvar for driftsopgaver pa det respektive soci-
ale tilbud. Deltagelse i madlavning eller havearbejde kan ogsa vaere eksempler
herpa, forudsat, naturligvis, at borgeren oplever det som sadan.

Inddragelse i hverdagen. De fleste sociale indsatser og tilbud i Danmark giver
borgere mulighed for at deltage i driften i et eller andet omfang - fx ved at
hjeelpe med madlavning, oprydning, pasning af haver, ga ture med borgere,
som har brug for det osv. Disse indsatser kan udgere en vigtig baggrund for
empowerment og recovery.

At seette fokus pd menneskers kompetencer, autonomi og selvbestemmelse
handler om at hjaelpe borgeren med at fa oje pa andre ressourcer eller narrati-
ver end dem, som maske har mest opmaerksomhed i borgerens liv.

Peer-to-peer fallesskaber kan udgare en saerlig ramme for empowerment,
som inkluderer deltagelse af bl.a. parerende til borgere med traumer og bor-
gere med traumer, som ikke leengere er i behandling, og i nogle situationer
ressourcestaerke borgere, som er i behandling.

Pa nogle socialpsykiatriske tilbud indgar peer-stotter eller pargrende i funktio-
ner, der ikke kreever uddannet personale, men hvor personlige erfaringer ud-
ger en vigtig forudsaetning for interaktioner med borgerne. Peer-to-peer feel-
lesskaber kan bidrage til, at borgeren far nye relationer og opbygger sine indi-
viduelle og sociale ressourcer.

Empowerment kommer til udtryk ved, at borgeren far mulighed for at bruge
sig selv og fa ejerskab over beslutninger og retning pa egen tilvaerelse, men
ogsa til at fa lov at give noget videre til andre og at vaere stette for andre
mennesker. Organisationens understgttelse af sddanne peer-stotters’engage-
ment, og i at de formidler personlige erfaringer, kan understatte borgerens op-
levelser af at fele sig forstdet og respekteret. Desuden har engagement og
personlige erfaringer potentiale til at Igfte kvaliteten i sociale indsatser og til-
bud yderligere, idet peers kan understgtte, at borgerne oplever at fgle sig for-
stéet og respekteret, hvilket kan understatte det fagligt funderede arbejde pa
et socialt tilbud.
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5.1.5

Seerlige opmaerksomhedspunkter: Mennesker med traumer kan anvende me-
stringsstrategier, som i borgerens perspektiv, og bl.a. ud fra borgerens erfa-
ring med at ‘'mestre’ sit liv, kan virke logiske og naturlige, men kan for fagper-
soner fremstd som destruktive og potentielt retraumatiserende, fx brug af
stoffer eller graensesggende adfaerd. Det er vaesentligt at veere opmeerksom
pa, at dette kan std i kontrast til umiddelbare faglige og almen menneskelige
vurderinger. Empowerment kan saledes vanskeliggeres af borgernes livssitua-
tion og deres valghandlinger (mestringsstrategier), for eksempel hvis de er
meget destruktive/selvskadende.

Peers udger et vigtigt, beerende princip i TBT anbefalet af SAMHSA, og peers
har vigtig viden og nyttige erfaringer i forhold til at interagere med borgere
med traumer. Det kraever ogsa prioritering, ressourcer og opmaerksomhed —
ikke mindst fra ledelsen side — at integrere peer-grupperi de sociale tilbuds
personalesammensaetning og ydelser.

Kerneelement 5. Traumebevidst samarbejde pa tveers af
faggrupper og sektorer

Definition: Understet samarbejde pa tvaers af faggrupper inden for en organi-
sation og mellem sektorer og organisationer ved at imgdekomme forskellige
omrader af borgernes behov og problemstillinger med et fzelles, fagligt fokus
pé og bevidsthed om borgeres mulige traumer.

Begrundelse: Internationalt foregar en bevaegelse i TBT-vidensfeltet henimod
koordinerede og tveersektorielle tilgange til sociale problemer (Bethell et al.,
2017; Ko et al., 2008), idet en lang reekke af problematikker er relateret til
traumereaktioner (Felitti et al. 1998). Alle involverede aktgrer i en borgerrettet
indsats og pa et socialt tilbud er relevante for borgernes recovery og empo-
werment (Drabble et al., 2013; Loomis et al., 2019). Kontinuitet i tilgangen til
borgerne og et faelles fokus pa borgernes ressourcer og muligheder udger
kernen i den mest effektive form for kollektiv respons (Loomis et al., 2019).

Trods begraenset empirisk forskning og viden om betydningen af samarbejde
for udbredelsen af TBT viser et nyere enkeltstudie et eksempel p3, at en sam-
arbejdsmodel kan understette indferelsen af TBT gennem fx etablering af
standarder for tillid og gennemsigtighed og ved at implementere politikker, der
prioriterer tillid, sikkerhed og empowerment (Ball et al., 2021).

Erfaringer i litteraturen og fra vores interviews peger pa, at det potentielt kan
veere retraumatiserende, nar en borger i mgdet med forskellige aktarer og

'3 Et projekt i Norge, ‘Felles innsats for barn og unge — Oslo som traumeinformert by’ kan ses som
eksempel herpd (@stmoe, 2020).
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sektorer i velfeerdssystemet skal genfortzelle sin historie, som ogsa kan inde-
holde referencer til voldsomme og traumatiserende oplevelser.

Fra et borgerperspektiv kan manglende overlap imellem sociale indsatser
ifalge en interviewperson, som har veeret udsat for seksuelle overgreb i barn-
dommen, opleves som ‘userigst’ og give en folelse af ikke at blive taget alvor-
ligt og af magteslashed.

Samarbejde mellem medarbejdere pa enkeltstdende sociale tilbud giver med-
arbejderne en bedre ballast i forhold til at agere traumebevidste. Videndeling
bliver derved en vigtig mekanisme i forhold til at udbrede og fastholde TBT i
indsatsen pa tveers af de samarbejdende aktgrer. Samarbejde om borgeren pa
tveers af indsatser og tilbud og medarbejdere kan ogsa bidrage til at skabe
gget tryghed for borgerne og stabilitet i deres indsatsforlab.

Begraenset samarbejde mellem faggrupper eller mellem sektorer udger ifglge
Ball, Bowen & Jones (2021) en veesentlig barriere for TBT. Samarbejde beror
pa steerke partnerskabsplaner og feelles dagsordener mellem relevante, invol-
verede aktarer i en samlet indsats og for sa vidt muligt ogsa feelles beslutnin-
ger om stette til og eventuel behandling af en borger. Potentielt set fordrer
dette en dialog mellem forskellige aktarer, som har betydning for borgeren og
en &ben strategi for, hvordan TBT-principperne bedst muligt tilpasses indsat-
sen i forhold til den enkelte borger.

Effektiv forebyggelse af og fokus pa traumer kraever meningsfuldt samarbejde
pa tveers af fagligheder og sektorer (Ball et al., 2021), som undersgger model-
len Collective Impact (Cl) (Kania & Kramer, 2011) integreret med TBT. Ball,
Bowen & Jones (2021) fremhaever, at Cl, ligesom TBT, har et eksplicit mal om
at skabe indsatser til udsatte/sarbare pa mader, der styrker empowerment, er
respektfulde i forhold til borgeres komplekse behov og oplevelser, og som kan
styrke borgernes udbytte af indsatsen.

Praksisbeskrivelse

Alle involverede akterer kan med fordel veere faelles om at stotte borgerne pa
relevante omrader ved at arbejde med helhedsorienterede indsatser, fx i for-
bindelse med udarbejdelse af handleplaner og én sammenhangende plan.
Hvis man pa relevante omrader, som borgerne har bergring med, ensker at
fremme og integrere principperne for TBT, kan det med fordel gagres gennem
allerede eksisterende samarbejdsflader, fx gennem Aben Dialog, Assertive
Community Treatment (ACT) eller andre eksisterende modeller og netvaerk pa
det sociale omrade i Danmark. Selve samarbejdsmodellerne kan ogsa taenkes i
sig selv at have fordele ved at integrere TBT-principperne, idet de méa forven-
tes at kunne understotte selve samarbejdet mellem aktarer, herunder ogsa
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5.1.6

med borgeren og inddragelse af borgeren. Sa der er klare potentialer for TBT,
men der er samtidig sparsomt med viden, hvordan TBT i praksis indarbejdes i
aktuelle samarbejdsplader.

Hverken Cl eller TBT, som det er beskrevet i SAMHSA (2014), giver konkrete
guidelines til, hvordan man fx sikrer, at aktererne samarbejder, eller hvordan
borgernes perspektiver styrkes i beslutningsprocesser (Ball et al., 2021).

Saerlige opmaerksomhedspunkter: Indferelsen af samarbejdsmodeller som Cl
eller andre tilsvarende modeller, som indbefatter tvaersektorielt arbejde, kree-
ver i udgangspunktet et relativt stort ressourceforbrug. Men i det omfang der
allerede er udviklede praksisser for samarbejde péa tvaers, evt. via navnte eller
andre samarbejdsmodeller, er der mere tale om, at tilfgje nye perspektiver via
TBT i eksisterende samarbejdspraksisser.

Kerneelement 6. Malrettet implementering af TBT er en
lengerevarende forandringsproces

Definition: Implementering af TBT handteres som en proces, hvor idealet om
at arbejde traumebevidst igangsaetter en organisatorisk forandringsproces af
den sociale indsats og pa de sociale tilbud, der i praksis far indflydelse pa ar-
bejds- og organisationskulturen.

Begrundelse: TBT har potentiale til at forandre eksisterende vaerdier, og fag-
lige perspektiver og praksisser i sociale indsatser og tilbud. Derfor kraever im-
plementering af TBT, at ledelsen er tydelig om, at indferelsen af TBT indebae-
rer, at der skabes en falles organisationskultur, som udspringer af relationer
mellem kollegaer, og hvor alle bidrager til lsbende opbygning af feelles forsta-
elser og praksisser (Loomis et al., 2019). Et staerkt arbejdsfeellesskab kan
vaere ngdvendigt, for at den enkelte kan rumme borgernes traumehistorier og
handtere episoder forarsaget af traumatisk stress (ibid.). At skabe et sadant
steerkt arbejdsfaellesskab kraever vedholdenhed og faglig udvikling.

Praksisbeskrivelse: Med afseet i den eksisterende organisationskultur i et soci-
alt tilbud kan TBTs kerneveerdier fra SAMHSA forankres via ledelsen, fx gen-
nem stillingsbeskrivelser, nedskrevne politikker og procedurer samt via kom-
petencegivende seminarer, personalemeder, supervision og abne mader mel-
lem ledelse, fagpersoner og borgere. Tiltag malrettet Isbende opfelgning pa
fagpersoners og borgeres tilfredshed er ngdvendige, hvorfor det kan vaere en
fordel med en refleksiv tilgang til TBT, fx baseret pa dben dialog og med fast-
lagte feedback-mekanismer (evt. via afdelingsmader).
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5.2

Der eksisterer forskellige redskaber til at monitorere og evaluere implemente-
ring af TBT (se Champine et al. (2009) for et aeldre systematisk review heraf
og Champine et al. (2019) og naeste afsnit 5.2 for udvalgte eksempler pa red-
skaber). SAMHSA (2014a) beskriver, hvordan en organisations ‘traumebe-
vidsthed’ afheenger af dens muligheder for at indteenke TBTs grundleeggende
principper og forudsastninger i den strategiske planleegning, for at styrke sik-
kerheden for borgere og fagpersoner samt for at understotte et trygt peer-to-
peer faellesskabsorienteret miljg.

Saerlige opmaerksomhedspunkter: Det kan vaere nedvendigt for sdvel ledelse
og fagpersoner at erkende, at et nyt eller styrket fokus pa TBT og traumer i
nogen grad risikerer at udstille sider af den eksisterende praksis som uhen-
sigtsmaessig i forhold til at handtere borgernes traumer og deres konsekven-
ser. Det kan derfor veere vaesentligt lebende at drefte og fastholde fokus pa
formalene med TBT, da den generelle opbakning til TBT er en nedvendig for-
udsaetning for at kunne implementere TBT i en organisation.

Forandring af organisationskultur gennem ledelsestiltag, sdsom andringer af
politikker og procedurer, ma anerkendes som en laengerevarende proces, der
lebende ma prioriteres, men ogsa have tid til at udvikle sig. Dette er en vae-
sentlig erfaring i litteraturen.

Implementering og modning af TBT

Implementering af TBT bergrer organisationskulturen og er samtidig en beveae-
gelse veek fra en forstaelse af, at negativ eller uforstdelig adfeerd og lidelse er
centrale kendetegn ved udsatte borgere, og mere i retning af bedre forstaelse
for, hvordan for eksempel overgreb i barndommen og igennem livet har betyd-
ning for det efterfelgende livsforleb. Med TBT erstattes spergsmal om, hvad
borgerne fejler, af spergsmal om, hvad der er haendt dem.

Forankringen af TBT i en organisation forudsaetter: 1) ledelsesengagement og
forpligtelse til forandring, 2) opbakning til vaerdigrundlaget for TBT blandt an-
satte, 3) idérighed og vilje til at ‘'eksperimentere’ med fagligt funderede prin-
cipper og 4) organisatorisk evne til at indfere ny viden og veerdier i organisati-
onen og til at identificere relevante udviklingsomrader (Elwyn et al., 2017;
Isobel & Delgado, 2018; Isobel & Edwards, 2017; Kusmaul et al., 2019; Loomis
et al., 2019). En interviewperson peger pa, at implementeringen ogsa kraever,
at de ansatte bliver inspirerede og finder det meningsfuldt. Forandring af or-
ganisationskultur sker som udgangspunkt gennem ledelsestiltag, sdsom aen-
dringer af politikker og procedurer, og er en leengerevarende proces, der Ig-
bende ma prioriteres og have tid til at udvikle sig, sa inspirationen og motivati-
onen fastholdes.
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Den konkrete udformning af TBT og perspektivet pa TBT-principperne kan se
meget forskeligt ud og er afhangigt af typen af social indsats og tilbud, de
ansattes faglige baggrund, roller og funktioner og den konkrete malgruppe. At
implementere TBT indebaerer endvidere udvikling af en faelles orientering, for-
staelse og sprog, som igen forudsaetter en starre kulturforandring, der ikke
sadan lader sig standardisere eller ensrette. Baseret pa erfaringer fra en bred
udrulning af TBT i Norge argumenterer @stmoe (2020), at implementeringen
kreever lokal operationalisering, saledes at ledere og medarbejdere sammen
kan laegge en strategi for, hvordan implementering kan forega i den respektive
organisation. Det vil sige, at det altid kraever, at TBT-principper og veerdier
operationaliseres og konkretiseres lokalt.

Litteraturen peger p3, at det er tids- og ressourcekraevende at arbejde med

TBT. Dog kan niveauet for og skaleringen af arbejdet med TBT se meget for-
skelligt ud i forskellige organisationer. | litteraturen om TBT beskrives mange
konkrete aktiviteter, som kan understgtte denne proces i en given organisa-
tion, heraf er nogle beskrevet i prototypen og i litteraturreviewet.

Et eksempel pa TBT-inspireret metode, der er udviklet til at forandre en orga-
nisationskultur mod at arbejde efter TBT, er the Sanctuary Model (Bloom &
Farragher, 2013; Bryson et al., 2017). Det er en evidensbaseret metode, som
har til formal at udvikle eller forandre en organisationskultur, som er designet
til hjeelpe borgere med recovery fra de skadelige effekter af traumer. Denne
metode har til formal at understotte en proces mod at gere en organisation
traumebevidst ved hjeelp af implementering af en raekke traume-sensitive ele-
menter (fx individuelle tryghedsplaner) og med fokus pa tryghed, folelses-
handtering, sorg og frigerelse (Bloom, 2007).

Vi har ikke kendskab til alle redskaber, der findes i litteraturen, som kan be-
nyttes til at monitorere og méle implementeringen af TBT. Men vi har i vores
litteratursegning medt en reekke eksempler pa redskaber, som er udviklet med
det formal. Et af disse eksempler er udviklet p& hjemlgseomradet under nav-
net 7rauma-informed Organizational Toolkit (Guarino et al., 2009). Redskabet
giver konkrete guidelines til at modificere praksisser og politikker i implemen-
teringen af TBT. Det bestar af et selvvurderings-spergeskema til samtlige ak-
terer inden for en organisation. Et andet redskab er TICOMETER (Bassuk et al.,
2017), som vi beskriver i litteraturreviewet. Et tredje redskab, som adresserer
brugerperspektivet i vurderingen af TBT-implementeringen er 7Trauma-infor-
med-Practice Scales, gor det muligt ud fra et brugerperspektiv at monitorere
borgernes oplevelser af TBT (Goodman et al., 2016).
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6 Konklusion

Undersagelsen finder, at der er potentiale for at implementere TBT i sociale
indsatser i Danmark og for at arbejde systematisk med denne tilgang. Bru-
gere/brugerrepraesentanter, medarbejdere, ledere fra sociale tilbud og ek-
sperter vurderer, at TBT i sociale indsatser og tilbud kan understegtte en fort-
sat styrkelse af eksisterende indsatser til borgere, som er socialt udsatte, og
som ofte har traumer. Et videre udviklingsarbejde med prototypen og med at
integrere kerneelementerne i eksisterende praksis i sociale indsatser og tilbud
kan medyvirke til, at interaktionen med borgeren foregar pad en made, som
fremmer borgerens recovery-proces, bl.a. ved at minimere risiko for retrauma-
tisering og ved at styrke relationen mellem borger og personale.

Vurderingerne er helt overvejende positive, men det betyder ikke, at der ikke
kan veere udfordringer med at implementere TBT i praksis. De fleste interview-
personer har ikke konkrete erfaringer med TBT fra praksis, men undersagel-
sens litteraturreview fremhaever en raekke vaesentlige forudsatninger og fak-
torer, der er relevante for en god implementering af TBT. Traumebevidst til-
gang forudsaetter, at personalet har en tilstraekkelig viden om traumer og en
klar forstdelse af, at voksne, som er socialt udsatte, ofte har traumer.

Det er muligt at understatte en generel og igangvarende udvikling af reco-
very, som mange sociale indsatser og tilbud i dag orienterer sig mod, gennem
at fremme et systematisk arbejde med og fokus péa traumer, ligeveerdige part-
nerskaber, hab og selvbestemmelse. Interviewpersonerne vurderer ogsa, at
TBT i eksisterende praksis vil understgtte eksisterende recovery-orienterede
metoder. Det er vigtigt at bemaerke, at TBT har meget til faelles med recovery
og har potentiale til at understgtte grundleeggende mal for en recovery-orien-
teret tilgang. Dette ses bl.a. i den faelles forstaelse af, at menneskers trivsel til
dels beror pé individuelle forhold, dels afhanger af individets sociale relatio-
ner og deltagelse i sociale faellesskaber. Det er derfor VIVEs vurdering, at TBT
med fordel kan afpreves pa det sociale omrade, men ogsé i andre sektorer,
som borgere, der er socialt udsatte, typisk har bergring med, fx i jobcentre, pa
uddannelsesinstitutioner m.fl.

Med udgangspunkt i vidensafdakningen har vi udviklet en prototype for TBT
pa det sociale omrade, som er VIVEs bedste bud pa en prototype, som sociale
indsatser og tilbud kan videreudvikle, tilpasse og konkretisere. Prototypen har
et generisk format, som tager udgangspunkt i SAMHSASs seks kerneprincipper
for TBT: 1) tryghed, dvs. bade fysisk, psykologisk og falelsesmaessig tryghed,
2) transparens, 3) peer-statte, 4) samarbejde og gensidighed, 5) ejerskab
over sit liv og 6) kulturel kontekst. Prototypen tager desuden udgangspunkt i
SAMHSASs fire forudseetninger for TBT, nemlig personalets 7) bevidstgorel/se af
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traumer, 2) genkendelse af symptomer pa traumer, 3) evne til at respondere
fornuftigt pd genkendelser af traumesymptomer og 4) aktive straeben efter at
undga retraumatisering.

TBT er ikke en standardiseret metode, men en tilgang til mennesker, som er
baseret pa de seks ovenfor naevnte principper og de fire forudsaetninger. Prin-
cipper, som pa trods af intuitiv og positiv genklang blandt mange ansatte pa
sociale tilbud, kraever en malrettet indsats at implementere og arbejde syste-
matisk med. Men en given organisations implementering af TBT og dens
grundlaeggende principper og veerdier ma altid tilpasses til den lokale kon-
tekst, sa TBT balancerer i forhold til den specifikke organisations indsats til
borgere og dens konkrete malgruppe og ressourcemaessige rammer (fx gko-
nomi og personale og forskellige fagligheder og funktioner). Dette er en vee-
sentlig forudsaetning, som kraever seerligt ledelsens men ogsd medarbejdernes
aktive engagement, viser erfaringerne som beskrevet i litteraturen og fra prak-
sis. Lokale karakteristika i sociale tilbud méa under alle omstaendigheder taen-
kes ind i den specifikke udmantning af kerneelementerne, som beskrevet i
prototypen, i den enkelte organisations implementeringsarbejde.

Undersagelsen konkluderer samlet set, at sociale indsatser og tilbud i Dan-
mark har gode forudseetninger for at arbejde videre med og udvikle en syste-
matisk brug af TBT, da der synes bade at vaere interesse for TBT og viden om
traumer. P3 basis af udviklingen af prototypen vil forsag pa at implementere
TBT kraeve en ngje operationalisering af de enkelte kerneelementer i den spe-
cifikke organisation, og vi vurderer, at der derved vil veere gode betingelser
for succesfuld implementering. Prototypen for TBT kan derved understatte
eksisterende praksis i sociale indsatser og tilbud og fremme en systematik og
bevidsthed omkring traumer hos borgere, som er socialt udsatte.
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Bilag 1

Undersoagelsens metoder

Litteraturreview

Fokus og fremgangsmade

For at skabe det ngdvendige vidensmaessige grundlag for at udvikle en skitse
til en TBT-prototype har vi gennemfgrt en litteratursggning. Segningen foku-
serer pa internationale forskningspublikationer om implementering og virk-
ning/effekt af TBT i indsatser primaert pa socialomradet. Det har hgj prioritet,
at studierne tager udgangspunkt i socialomradet og voksne, som er socialt
udsatte, men i enkelte tilfaelde udveelger vi seerligt relevante publikationer fra
psykiatri/sundhedsomrédet. | alt er 16 studier blev udvalgt, beskrevet og lagt
til grund for et litteraturreview om TBT.

Litteratursggningen er blevet til pa baggrund af to indsamlingsmetoder:

1. Det nationale TBT-centers systematiske litteratursegning/bruttoliste
over TBT-studier (i alt 84 studier) er blevet screenet, og 12 studier er af
VIVE blevet udvalgt og beskrevet i henhold til af VIVE-opstillede in- og
eksklusionskriterier.

2. En’handholdt’ kvalitativ litteratursegning via en raekke relevante forske-
res publikationer, videnskabelige tidsskrifter og relevante skandinaviske
hjemmesider, og herfra har VIVE udvalgt 4 studier.

De to indsamlingsmetoder har suppleret hinanden, og hvor fokus for TBT-cen-
trets systematiske segning har veeret bredere og/eller mere generisk, idet
segningen ikke har veeret felt- eller malgruppespecifik (se bilag 3, TBT-cen-
trets in- og eksklusionskriterier), har den kvalitative segning fortrinsvist foku-
seret pa socialomrédet, herunder implementeringsstudier og virkningsstudier
af TBT i sociale tilbud til udsatte voksne. Udviklingen af TBT udspringer inter-
nationalt set fra psykiatriomradet, hvorfor omfanget af litteratur pé dette om-
rade er langt starre, end tilfeeldet viser sig at veere pa socialomradet. Det har
vaeret projektets initiale vurdering, at det var vigtigt at identificere studier fra
socialomradet, og som derved 14 sa taet pa malgruppen (socialt udsatte) som
muligt, og at disse var mest relevante og interessante for dette projekt. Vi har
fundet en del studier fra socialomradet, og efter en leengere screeningsproces
udvalgte vi i alt 16 studier. Denne udvaelgelsesproces skete over et forlgb pa
tre faser:

" Fase 1: Tilrettelaeggelse af og samarbejde med det nationale TBT-
center
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Fase 2: S@gning, screening og udveelgelse af studier i TBT-centrets
bruttoliste over TBT-studier og kvalitativ litteratursagning i forhold til
in- og eksklusionskriterier

® Fase 3: Systematisk beskrivelse og vurdering af studiernes indhold
og metodiske kvalitet.

| det felgende beskrives fremgangsmaden for hver af de tre faser.

Fase 1: Tilrettelezeggelse af og samarbejde med det nationale TBT-center

| forbindelse med projektet og seerligt i forbindelse med litteratursggningen
har VIVE og det nationale TBT-center indgaet en aftale om samarbejde, hvilket
indebaerer,

1. at TBT-centret bistar og hjeelper VIVE med at afklare spergsmal om
TBT, litteraturen og med at kvalificere prototypen.

2. at TBT-centret stiller deres litteraturdatabase og/eller bruttoliste over
TBT-studier (i alt 84 studier) samt s@geprotokol og in- og eksklusions-
kriterier til radighed for VIVE.

3. at VIVE og TBT-centret afholder feelles mader. Hovedformalet med
disse mader er, at VIVE kan fa bistand til afklaring af faglige spargsmal
om TBT og TBT-principper, men ogsa at VIVE far mulighed for sperge
ind til TBT-centrets litteratursagning og/eller -review.

Ud over lgbende sparring har TBT-centret en repraesentant med i den af VIVE-
nedsatte faglige felgegruppe.

Fase 2: Segning, screening og udvelgelse af studier i forhold til in- og eks-
klusionskriterier

Den anden fase af processen med at udvaelge de endelige studier, i alt 16,
blev indledt med en initial gennemgang af potentielt relevante studier pa TBT-
centrets bruttoliste (i alt 82 studier). Som led i den initiale gennemgang blev
TBT-centrets segestrategi og/eller in- og eksklusionskriterier gennemgaet.
TBT-centret understattede denne proces og hjalp med at afklare spgrgsmal i
henhold til dels deres s@gestrategi, dels vores forestdende sagestrategi, ud-
veelgelses- og s@geproces.

| umiddelbar forleengelse heraf opstillede vi in- og eksklusionskriterier for den
folgende screenings- og udveaelgelsesproces for at sikre, at de identificerede
studier fra sdvel TBT-centrets bruttoliste som vores forestdende kvalitative
litteratursegning var relevante i relation til projektets formal. Der blev opstillet
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in- og eksklusionskriterier for studiernes udgivelsestidspunkt, studiernes
sprog, den geografiske kontekst for studiernes gennemfgrelse og/eller publi-
cering og studiernes metode. | tillaeg hertil blev der opstillet sakaldte ‘ind-
holdsmaessige’ in- og eksklusionskriterier i forhold til tre dimensioner: 1) TBT,
2) omrader og 3) malgrupper. De opstillede in- og eksklusionskriterier og for-
klaringer heraf fremgar af Bilagstabel 1.1.

Bilagstabel 1.1 Oversigt over in- og eksklusionskriterier

Form

Studiets udgivel-
sestidspunkt

Studiets sprog

Studiets geografi-
ske kontekst

Studietyper og de-
sign

Indhold

Traume Bevidst Til-
gang (TBT)

Omré&der

Malgrupper

Inklusionskriterier

2005-2021

Dansk, svensk, norsk og engelsk

Vestlige lande, dvs. Europa, USA, Ca-
nada, New Zealand og Australien

Empiriske studier

Peer-reviewed forskning samt officielle
rapporter, ph.d.-afhandlinger, konfe-
rencepapirer og myndighedsudgivelser

Systematiske reviews og meta-reviews,
RCT, forseg med kontrolgruppe, for-ef-
ter-studier, kohorte-studier, analyser
med tvaermetodiske design, surveys,
kvalitative studier

Traumebevidste tilgange i faglig prak-
sis

Hvis studiet beskaeftiger sig med trau-
mebevidst eller traumebevidste organi-
satorisk kultur eller praksis inkluderes
studiet

For eksempel studier, som undersager
erfaringer med traumer, med at arbejde
med mennesker med traumer, effekter
og virkninger af TBT, eller som under-
spger implementering af TBT-princip-
per.

Socialomradet (fx sociale tiloud, orga-
nisationer og afdelinger inden for psy-
kiatrisk arbejde, socialt eller psedago-
gisk arbejde), sundhedsomrédet, det
strafferetslige omréde.

Voksne, som er socialt udsatte, herun-
der udsatte fra andre kulturer

Ledere og personale med traumeerfa-

ring og/eller erfaring med at implemen-
tere og arbejde med TBT

Eksklusionskriterier

Far 2005

Studier pa gvrige sprog

@vrige lande

Studier, der ikke bygger pa empiriske
data

Pilotstudier, uafsluttede studier, ude-

lukkende teoretiske studier og studier,
som ikke har veeret i peer review, her-
under master- og bacheloropgaver og
andre studieopgaver

Traumebehandling/traumeintervention

Hvis studiet ensidigt beskaeftiger sig
med traumebehandling/traumespeci-
fikke ydelser og/eller traumeinterventi-
oner, ekskluderes det

Hvis studiet kun navner TBT (fx i ind-
ledningen eller perspektiveringen) eller
kun delvist beskaeftiger sig med TBT,
ekskluderes det

Det almene berneomréde og grundsko-
ler

@vrige malgrupper

Hvis studiet ensidigt fokuserer pé per-
sonale, herunder uddannelse, opkvalifi-
cering, supervision og personalets til-
fredshed med eller opfattelse af TBT,
ekskluderes studiet
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Med afseet i de opstillede in- og eksklusionskriterier screenede vi TBT-cen-
trets bruttoliste over TBT-studier (i alt 84 studier) pa abstract og titelniveau.
Dette resulterede i, at en raekke studier blev ekskluderet (i alt 62 studier) bl.a.
som felge af, at studierne vedrerte andre omrader (fx berne- og skoleomra-
det) eller yngre/andre malgrupper (fx bern) end socialt udsatte voksne eller
personale og ledere med traume-/TBT-erfaring. Herefter blev de tilbagevee-
rende 22 studier leest og vurderet i henhold til studiernes indhold, kvalitet og
deres samlede bidrag til det vidensmaessige grundlag (litteraturreviewet) for
udviklingen af TBT-prototypen. Det resulterede i en endelig udveaelgelse af 12
relevante og robuste studier fra TBT-centrets bruttoliste.

Som supplement hertil blev en kvalitative litteratursggning gennemfart med
afsaet i de samme in- og eksklusionskriterier. Segningen havde til formal at fo-
kusere péa socialomrédet, herunder pa erfaringer med at implementere TBT, pa
oplevede virkninger af TBT og pa sammenhange mellem traumer og social
udsathed. Segningen fandt sted via relevante forskeres publikationer og via
udvalgte, relevante institutioners/organisationers hjemmesider for bl.a. det
mest relevante litteratur om implementering. 4 studier blev udvalgt via den
kvalitative sggning.

| tabellen nedenfor er VIVEs proces med at udvaelge de i alt 16 studier fra sa-
vel den kvalitative sggning som via TBT-centrets bruttoliste illustreret. Som
det fremgar af tabellen er udvaelgelsen forlgbet i tre faser, hvor studiernes re-
levans, kvalitet og samlede bidrag til vidensgrundlaget for udviklingen af TBT-
prototypen er blevet vurderet ved hver runde.

Bilagstabel 1.2 Oversigt over udvzlgelsesproces af endelige studier

Udvelgelse TBT-bruttoliste Kvalitativ bruttoliste Antal studier total
- antal studier - antal studier

1. fase 84 28 112

2. fase 22 13 35

3. fase 12 4 16

Systematisk beskrivelse og vurdering af studiernes indhold og metodiske
kvalitet

| forleengelse af udveaelgelsen af de i alt 16 studier, der - sammen med den
kvalitative dataindsamling — udger det vidensmaessige fundamentet for udvik-
lingen af TBT-prototypen, blev studierne klassificeret og beskrevet i over-
sigtsform. | Bilagstabel 2.1 nedenfor fremgéar de udvalgte 16 studier. Studierne
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er rangeret i alfabetisk reekkefelge — ud fra titlerne pa studierne — og er be-
skrevet i forhold til dimensionerne:

1. titel

forfatter, ar og land

type af publikation

metode og formal

malgruppe og organisatorisk kontekst

hovedkonklusioner

N o oo or N

anvendelse.

Kvalitativ dataindsamling

Som supplement til viden om TBT i Danmark og internationalt om TBT i arbej-
det med socialt udsatte voksne har vi indsamlet kvalitativ viden fra eksperter
(danske og internationale), brugere og brugerrepraesentanter samt fra prakti-
kere og ledere fra kommunale, private og NGO-baserede indsatser til socialt
udsatte voksne. | alt har 19 personer medvirket i 14 kvalitative forskningsinter-
views. Interviewene er blevet foretaget i perioden september-november 2021,
og 2 ud af 14 interviews er gennemfert fysisk, mens resten er gennemfert on-
line (fx via Zoom eller Skype) eller telefonisk af hensyntagen til den aktuelle
covid-19-situation samt geografiske/nationale forhold.

Udveelgelse af interviewpersoner

Udveelgelsen af interviewpersoner er sket med henblik pa at opna variation i
felgende forhold:

Viden om arbejde med socialt udsatte, traumer og traumebevidst ar-
bejde. Det tilstraebes at opna savel teoretisk som praksisnaer viden
herom, bade internationalt, hvor der er erfaringer med TBT pa det so-
ciale omrade, og i Danmark.

Viden om sammenhange mellem traumer og social udsathed samt
malgruppens behov for, at sociale indsatser er traumebevidste. Det
tilstraebes at opné savel teoretisk som praksisnaer viden herom.

Viden om potentialer og barrierer for at implementere TBT i aktuel
faglig praksis (kommunale, private og NGO-baserede tilbud), herun-
der viden om driftsmeessige, organisatoriske og kompetencemaessige
forudsaetninger for implementeringen.
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Med afsaet i ovenstdende kriterier sagte projektet at rekruttere falgende typer
interviewpersoner:

Eksperter (herunder forskere) med viden om traumer og traumebe-
vidst arbejde (gerne TBT). Det tilstraebtes at rekruttere savel natio-
nale som internationale eksperter og at rekruttere eksperter med
praksisnaer viden om implementering af TBT i eksisterende praksis
(gerne inden for det sociale voksenomrade).

Brugere og brugerreprasentanter med seerlig (gerne personlig) viden
om eller erfaringer med traumer og/eller at indga i sociale tiloud. Det

tilstreebtes at rekruttere brugere/brugerreprasentanter med forskel-
lige traumeerfaringer og/eller erfaringer med forskellige typer sociale
tilbud.

® Praktikere med viden om eller erfaringer med traumer blandt udsatte
borgere og om TBT. Det tilstraebtes at rekruttere praktikere, som har
daglig kontakt med malgruppen, og at rekruttere praktikere, som har
indsigt i op til flere af de traumer, der er karakteristiske for malgrup-
pen.

® Ledere af kommunale, private og NGO-baserede tilbud til malgrup-
pen. Det tilstreebtes at rekruttere ledere fra forskellige dele af social-
omradet og fra forskellige typer af sociale tilbud.

Rekruttering af interviewpersoner

Med afseet i de opstillede udvaelgelseskriterier for interviewpersoner (se afsnit
ovenfor) og med sparring fra Socialstyrelsen blev i alt 19 personer rekrutteret
til at medvirke i projektet. De rekrutterede interviewpersoner varierede i for-
hold til sdvel typer (eksperter, praktikere, brugere/brugerrepraesentanter og
ledere) som felt og/eller mélgruppespecifik viden og erfaring.

De rekrutterede interviewpersoner blev rekrutteret pa baggrund af en skriftlig
og/eller telefonisk henvendelse fra VIVE. Informationsmateriale omkring pro-
jektets formal, kontekst og analysedesign ledsagede den skriftlige og/eller te-
lefoniske henvendelse. Oplysninger om dataopbevaring, kontaktoplysninger
og den forestaende dataindsamling fremgik endvidere af informationsmateria-
let. Materialet blev lgbende udviklet og tilpasset de/den pageeldende inter-
viewperson(er), der segtes rekrutteret. Se eksempel pa informationsmateriale
i bilag 4.

Det var seerligt gaeldende for rekrutteringen af praktikere og ledere, at VIVE
indledte med at rette henvendelse til lederne af de udvalgte tilbud med hen-
blik pa dels at aftale interview med lederne, dels at fa ledernes hjeelp til at re-
kruttere og aftale interviews med relevante medarbejdere fra det padgeeldende
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sociale tilbud. Dette resulterede i, at 2 ud 5 medarbejdere blev rekrutteret via
deres leder. Hermed er to sociale tilbud repraesenteret i projektet med bade
en leder og en medarbejder. De resterende praktikere blev rekrutteret via sne-
boldsmetoden; hvor én — i dette tilfeelde — leder henviste til en relevant medar-
bejder, som herefter henviste til en anden mere relevant og/eller ledig medar-
bejder.

Bilagstabel 1.3 illustrerer sammensaetningen af de personer, der blev rekrutte-
ret til projektet.

Bilagstabel 1.3 Oversigt over typer interviewpersoner rekrutteret til projektet

Type interviewperson Felt/omrade for viden og erfaring

Ekspert Traumer 8*
TBT
Hjemlgshed

Vold i nzere relationer
Stofmisbrug

Bruger/brugerrepraesentant Senfolger efter seksuelle overgreb 3

Psykisk sarbarhed

Medarbejder/praktiker Hjemlgshed 5

Leder

Prostitution
Stofmisbrug

Udsatte grenleendere
Psykisk sarbarhed
Vold i nzere relationer

Hjemlgshed 3
Vold i nzere relationer
Stofmisbrug

19

Note: *2 ud af de 8 eksperter var internationale.

Gennemfarelse af kvalitative interviews

| alt blev 14 forskellige typer kvalitative forskningsinterviews gennemfeart,
hvoraf 3 var fokusgruppeinterviews og de resterende 11 individuelle forsk-
ningsinterviews. De individuelle interviews varede i gennemsnit 70 minutter,
mens fokusgruppeinterviewene havde en gennemsnitlig varighed pa 90 minut-
ter. Som beskrevet indledningsvist blev 2 ud af 14 interviews gennemfart on-
line af hensyntagen til den aktuelle covid-19-situation og ud fra hensyn til
geografiske/nationale forhold, der spillede ind pé interviewpersonernes mulig-
hed for at deltage i projektet.
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For hver 'type’ interview (ekspert-, bruger-, praktiker- eller lederinterview)
blev en semistruktureret interviewguide udviklet. Interviewguiden blev opbyg-
get omkring de samme - 6 til 7 — felgende temaer: intro, baggrund, traumer,
symptomer og konsekvenser, identifikation, kontekst og organisering samt af-
slutning (se eksempel pa interviewguide i bilag 5). | forbindelse med interview
af internationale eksperter blev interviewguiden oversat til engelsk.

Bilagstabel 1.4 illustrerer fordelingen af de 14 interviews, der er blevet gen-
nemfart.

Bilagstabel 1.4 Oversigt over antal og typer gennemfarte interviews

Individuelle interviews Fokusgruppeir_lter-

views
Ekspertinterviews 4 2 6
Brugerinterviews 3 3
Praktikerinterviews 1 1 2
Lederinterviews 3 3
14
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Bilag 2 Litteraturreview

Bilagstabel 2.1 De 16 publikationer i litteraturreviewet

1 A Multi-Di-
mensional
Conceptual
Framework
for Trauma-
Informed
Practice in
Addictions
Programming

2 Advancing
Trauma-In-
formed Sys-
tems Change
in a Family
Drug Treat-
ment Court
Context

Forfat-
ter, ar
og land*

Shier, Mi-
cheal L., &
Aaron
Turpin.,
(2017),
Canada

Drabble,
Laurie A.,
Shelby
Jones, &
Vivian
Brown,
(2013),
USA

Type af studie

Implementering

Implementering

Metode og formal

Kvalitativ analyse ba-
seret pa en til en-in-
terview med brugere
(n=41) af udgéende
stofmisbrugsbehand-
ling. Analysen identi-
ficerer karakteristika
knyttet til de fem
TBT-nggleveerdier:
sikkerhed, tillid, valg,
samarbejde og em-
powerment.

Det kvalitative studie
bygger pa tolv inter-
views med centrale
professionelle infor-
manter fra omréderne
misbrug, psykisk
sundhed og berne-
velfeerd og historiske
dokumentanalyser af
projektdokumenter
og belyser barrierer,
fordele og facilite-
rende faktorer, som

Malgruppe og or-
ganisatorisk
kontekst

Stofmisbrugsbe-
handlingscenter

Udsatte bern/fami-
lier. En familiemis-
brugsbehandlings-
ret, der tilbyder
behandlingsindsats
til foreeldre, hvis
bern er blevet fjer-
net hjemmefra pga.
foraeldres misbrug
eller afhaengighed
med det formal at
understgtte baere-
dygtig genforening
mellem forzeldre
og deres barn.

Hovedkonklusioner

Indeholder en tydelig model
for TBT (informal trauma-
informed service delivery),
som er forankret i traume-
teori og TBT. Indeholder
guidelines og dimensioner
af TBT.

Analyserne understregede
relevansen af traumebevid-
ste systemers forandringer
i samarbejdskontekster,
som er mélrettet barn og
familiers komplekse behov.

De viste et antal potentielle
traume-triggere og -strate-
gier for at reducere antallet
af triggere ved implemen-
tering af TBT, fx navnes at
skabe muligheder for, at
borgeren kan veelge indsats
frem for at forteelle, hvad

Anvendelse

Denne konceptuelle
model for “"community
based residential addic-
tions treatment” er mu-
lig at teste gennem im-
plementering i praksis.

Det foreslés, at imple-
mentering og oucomes
belyses og dokumente-
res yderligere i fremti-
dige studier, seerligt
hvad det betyder, nar
retten (‘courts’) arbejder
med udgangspunkt i
TBT, og hvad det bety-
der at undersege out-
come ift. foraeldres
traumer og for
bern/unge ift. recovery
og genforening med
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Client Experi-
ences of
Trauma-In-
formed Care
in Social Ser-
vice Agencies

Forfat-
ter, ar
og land*

Type af studie

Kusmaul,  Virknings- og imple-
Nancy, et menteringsstudie
al. (2019),

USA

Metode og formal

er knyttet til en trau-
mebevidst systemtil-
gang.

Kvalitativ (interview-
baseret) underse-
gelse af, hvordan
borgere i sociale til-
bud oplever de soci-
ale tilbuds implemen-
tering af TBT

Malgruppe og or-
ganisatorisk
kontekst

26 voksne borgere
(4 flygtninge, 8
stofbrugere, 12 al-
dre og 2 gravide
kvinder) fra for-
skellige sociale til-
bud

Hovedkonklusioner

vedkommende skal have og
har brug for.

Desuden pdpeges vigtighe-
den af, at TBT og de til-
knyttede veerdier deles pa
tveers af kontekster og ak-
torer, fordi dette understot-
ter samarbejdet mellem ak-
terer (her retten), behand-
ling af psykiske problemer,
behandling af stofaf-
haengighed, berneomradet,
hvorved sarbare familiers
behov bedre adresseres.

Implementering af TBT
(herunder TBT-principper-
nes udmentning i praksis)
tager sig forskelligt ud i so-
ciale tilbud til udsatte og
&ldre voksne.

Borgere i sociale tilbud op-
lever TBT-principperne me-
get forskelligt.

Sociale tilbud kan have
vanskeligt ved at imple-
mentere samtlige af TBT-
principperne pa én og
samme tid.
Implementering af TBT i en
organisation skal tilrette-
leegges ud fra den individu-
elle fagkontekst og i sam-
arbejde med borgere og
medarbejdere i tilbuddet.

Anvendelse

sine foraeldre. Alt sam-
men med henblik pa at
kvalificere og udvikle
effektive strategier pa
berneomradet for gen-
forening af bern og for-
ldre.

Kan informere udviklin-
gen af en dansk tilpas-
set TBT-model til soci-
alomradet, herunder in-
formere arbejdet med
(og antallet af) under-
principper i TBT.
Publikationen belyser
ydermere udfordringer
forbundet med, at TBT
er et generisk koncept,
som opfattes og imple-
menteres forskelligt fra
fagkontekst til fagkon-
tekst (fra malgruppe til
malgruppe).
Publikationen illustrerer,
at under-principperne i
TBT (fx sikkerhed og
empowerment) i praksis
kan virke gensigt ude-
lukkende for borgere i
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Developing an
instrument to
measure or-
ganizational
trauma-in-
formed care
in human ser-
vices: The TI-
COMETER

Development
and Imple-
mentation of
Trauma-In-
formed Pro-
gramming in
Youth Resi-
dential Treat-
ment Centers

Forfat-

ter, ar
og land*

Bassuk, E.
L., Unick,
G.J.,
Paquette,
K., & Rich-
ard, M. K,
(2017),
USA

Hodgdon,
Hilary B.,
et al.,
(2013),
USA

Type af studie

Udvikling af et kvanti-
tativt valideringsred-
skab til at male ni-

veauet af TBT

Implementeringsstu-

die

Metode og formal

Survey-data fra 424
medarbejdere* fra 68
forskellige organisati-
oner/sociale tilbud pa
tveers af USA er lagt
til grund for en model
(The TICOMETER),
der kan méle en or-
ganisations niveau af
TIC (dansk: TBT).

Medarbejderne arbej-
dede inden for omréa-
derne misbrug, men-
tal og fysisk sundhed,
hjemlgshed og bolig,
sundhedsvasenet,
berneomradet og
vold i hjemmet.

Studiet beskriver an-
vendelsen af den evi-
densbaserede og
traumebevidste mo-
del ARC (Attachment,
Regulation and Com-
petency), der tager
udgangspunkt i en
organisatorisk model

Malgruppe og or-
ganisatorisk
kontekst

Medarbejdere i di-
verse social- og
sundhedsorganisa-
tioner i USA

Komplekst trauma-
tiserede og ud-
satte unge pa et
behandlingssted
(‘residential treat-
ment’).

Hovedkonklusioner

Valideringsredskabet The
TICOMETER maler et ni-
veau af TBT i en organisa-
tion ud fra 5 domeener:

1) opbygning af TBT-speci-
fik viden og feerdigheder

2) etablere tillidsfulde re-
lationer

3) respekt for brugere af
tilbud

4) understotte, at tilbud og
indsatser er understottet af
TBT

5 Fremme procedurer og
politikker om TBT.

For hver af domaenerne
indgér en raekke spargsmal
(i alt 35), som skal besva-
res for at fa en score, der
afger den pagaeldende
medarbejders oplevelse af
niveauet af TIC (dansk:
TBT) i organisationen.

Studiet rapporterer posi-
tive, preelimineere, fund
med en moderat og signifi-
kant reduktion af traumere-
laterede symptomer blandt
de unge deltagere i de to
programmer, saerligt mar-
kant var den for deltagerne
i ARC, som havde reduktion

Anvendelse

sociale tilbud - betinget
af, hvordan borgerne
forstar principperne.

Dette valideringsred-
skab kan understotte
organisationers/tilbuds
proces med at imple-
mentere TBT - ved at
tage en 'status’ pa de-
res medarbejderes op-
levelse(r) af, hvorvidt
og i hvilken grad orga-
nisationen er traumebe-
vidst. P& baggrund af
scoren/resultaterne fra
redskabet kan organi-
sationen identificere,
hvilke(t) omréde(r), der
skal styrkes for at blive
(endnu mere) traume-
bevidst.

Modellen for en traume-
bevidst tilgang er af-
prevet i en specifik kon-
tekst, behandlingssted
for unge med kom-
plekse traumer. Model-
len var integreret pa
tveers af bade den spe-
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Forfat-
ter, ar
og land*

Hovedkonklusioner Anvendelse

Metode og formal

Type af studie Malgruppe og or-
ganisatorisk

kontekst

Using the ARC
Framework

for Trauma-Informed
Systems (TIS) udvik-
let af The San Fran-

i PTSD-symptomer. De
unge havde ogsa reduktion

cifikke indsats og i om-
givelserne/konteksten

cisco Department of
Public Health
(SFDPH).

Der anvendes pilot-
data (UCLA PTSD
Reaction Index, Child
behaviour Checklist

i aggressiv adfeerd, op-
marksomhedsproblemer,
regel-overtreedende ad-
feerd, depression, angst,
tankemaessige problemer
0g somatiske gener igen-
nem projektperioden. Der
fremheaeves ligeledes re-
duktion i brug af fysisk

for at styrke interventi-
onens virkning. Studiet
er relevant her, bl.a.
fordi det viser, at ud-
byttet af en intervention
kan styrkes ved at im-
plementere en traume-
bevidst ramme og for-
stielse i organisationen.

tvang gennem projektperi-
oden (50 % pa 6 mdr.), hvil-
ket forklares med nye ma-
der, personalet tolkede og
handlede p& de unges ad-
feerd, som konsekvens af
traening og tilegnelse af
nye feerdigheder gennem
ARC (Caregiver Affect Ma-
nagement & Attunement)
og indferelse af systema-
tisk debriefing, dvs. en for-
andring af kulturen i organi-

samt CBCL for de
unge (126 piger i al-
deren 12-20 &r) i
test-samplet, som
sammenlignes med
registerdata pa lig-
nende unge pé natio-
nalt data (n=14.088).
Interventionsperio-
den for ARC er 6 mdr.

sationen
Evaluation of  Sullivan, Virkningsstudie Kvantitativt viser, at 57 krisecenterbe- Krisecenterbeboere, som Publikationen dokumen-
the Effects of Cris M., et beboere pé krisecen- boere fra 4 for- oplever og/eller opfatter terer virksomme effek-
Receiving al., (2018), tre oplever styrket skellige krisecen- krisecentret som traume- ter af TBT pé krisecen-
Trauma-In- USA mestrings-tro og ‘em- terprogrammer i bevidst, rapporterer styrket terbeboere.
formed Prac- powerment’ og en Ohio, USA, gen- mestringsevne og sikker-
tices on Do- nedgang i symptomer nemfegrte en sur- hed relateret til empower-
mestic Vio- pa depression efter vey hhv. ved an- ment.
lence Shelter at have veeret op til komst og ved af- Nedgang i depressive
Residents 30 dage pa et trau- rejse fra krisecen-  symptomer havde ingen

mebevidst krisecen- tret. sammenh%ng med beboer-
ter. nes opfattelse af, hvorvidt
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Evaluation of
Trauma-In-
formed Inte-
grated Health
Model of Care
for Women: A
Qualitative
Case Study
Approach

Implementing
a Trauma-In-
formed Public
Health Sys-
tem in San
Francisco,
California

Forfat-
ter, ar
og land*

Mantler,
Tara, &
Barat
Wolfe,
(2018),
Canada

Loomis,
Briana, et
al.,
(2019),
USA

Type af studie

Virkningsstudie af
TBT-modellen

Implementering og
effektstudie
(program-evaluering)

Metode og formal

Kvalitativt interview-

baseret casestudie af
integrerede TBT-mo-

deller mellem social
indsatser og den pri-

maer sundhedssektor

(og betydningen
heraf for ofre for
partnervold med
traumer)

Studiet beskriver an-

vendelsen af den evi-

densbaserede model
ARC (Attachment,
Regulation and Com-
petency).

Malgruppe og or-
ganisatorisk
kontekst

Tre grupper blev
interviewet (admi-
nistratorer (4),
frontpersonale (10)
og kvinder, som er
brugere (25) om
TBT-modeller ift.
ofre for partner-
vold med trau-
mer/Region

Komplekst trauma-
tiserede og ud-
satte unge pa et
behandlingssted
('residential treat-
ment’).

Hovedkonklusioner

og i hvilken grad krisecen-
tret er traumebevidst.

Begge modeller (facility/sy-
stem integration) er meget
accepteret blandt inter-
viewpersoner og opfattet
som meget virkningsfuld
for ofre for partnervold
med traumer. Kvinderne
selv foretrak den integre-
rede tilgang.

Med udgangspunkt | pro-
jektets udvikling af relatio-
nel forandringsmodel for
implementering af veerdier,
principper og praksisser
knyttet til traumebevidste
tilgange.

Modellen indeholder bl.a.
felgende elementer: a)
grundleeggende treening og
viden om traume, stress og
TIS-principper, b) 'Train-
the-Trainer Program’, 3)
styrkelse at skabe og vedli-
geholde traumebevidste
organisatoriske praksisser
0g 4) styrkelse i samar-
bejdsrelationer med ud-
gangspunkt i TIS-princip-
per.

Studier udpeger ogséa en
raekke udfordringer ved im-
plementeringen, som skal

adresseres, herunder bla.:1)

Anvendelse

Studiet understatter
brugen af TBT-model-
ler, idet de skaber
bedre tvaergdende part-
nerskaber og styrker
navigationen mellem re-
levante aktarer.

Artiklen understreger,
hvordan det gennem
traumebevidste syste-
mer i en organisation
via relationer er muligt
at imedegd traumer og
felgerne heraf.
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Importance of
Leadership
and Employee
Engagement
in Trauma-In-
formed Or-
ganizational
Change at a
Girls' Juvenile
Justice Facil-
ity

Forfat-
ter, ar
og land*

Type af studie

Elwyn,
Laura J.,
Nina
Esaki, &
Carolyn A.
Smith,
(2017),
USA

Implementering af
modellen

Metode og formal

Det kvalitative studie
er en deskriptiv og
eksplorativ underse-
gelse af professio-
nelle med forskellige
roller og pa forskel-
lige niveauer og de-
res erfaringer med
implementering af
den traumebevidste
model “The Sanctur-
ary Model”, som bl.a.
er inspireret af trau-
meteori pa en sikret
institution for piger.

Malgruppe og or-
ganisatorisk
kontekst

Sikret ungdomsin-
stitution for piger

Hovedkonklusioner

tid og ressourcer, fx kan
det veere en idé at undga at
gere sig afhaengig af eks-
terne ressourcer), 2) andre
konkurrerende prioriterin-
ger og behov, som ngdven-
digger fokus pé baeredyg-
tighed af TBT i organisati-
onshierarkiet, fx gennem en
ledelse og 3) etablering af
et kulturforandrende og -
opbyggende samarbejde.

Studiet peger p4, at perso-
naleinvolvering og ledel-
sesmaessig vedholdenhed
er afgerende for succesfuld
implementering af traume-
bevidsthed. Succesfuld im-
plementering forudsaetter
&ndring i miljget, veerdier
og holdninger, relationer og
dagligdags praksisser i in-
stitutionen, forudsatte le-
delsens engagement og
evner pa flere niveauer for
at saelge modellen til per-
sonale og gennemfere
umiddelbare forandringer i
alle aspekter af det organi-
satoriske virke. Succesfuld
implementering forudsaet-
ter ogsa personalets inve-
stering i modellen og i de
forandringer, som den krae-
ver, hvilke er en langvarigt
personalerekruttering- og

Anvendelse

Bidrager til et blik for
ngdvendigheden i et
eksplicit fokus pé pro-
ces og realisering af or-
ganisatoriske forandrin-
ger, nar nye interventi-
onsmodeller skal imple-
menteres.
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1

Knowledge,
Principal Sup-
port, Self-effi-
cacy, and Be-
liefs Predict
Commitment
to Trauma-in-
formed Care

Organizational
Trauma-In-
formed Care:
Associations
With Individ-
ual and

Forfat-
ter, ar
og land*

Type af studie

Sundborg, Implementerings- og

Stephanie virkningsstudie
A., (2019),
USA

Unick, Implementeringsstu-

George die
Jay, et al.,
(2019),

USA

Metode og formal

Kvantitativ undersg-
gelse, der har til for-
mal at undersage,
hvilken betydning vi-
den har for tilslutning
til TBT.

Kvantitativ underse-
gelse af sammen-
hangen mellem indi-
vidspecifikke og or-
ganisatoriske karak-

Malgruppe og or-
ganisatorisk
kontekst

Survey-data fra
118 medarbejdere
pa det sociale om-
rade, som nyligt
har modtaget un-
dervisning i TBT,
leegges til grund
for en model, der
estimerer sammen-
hangen mellem til-
slutning til TBT og
viden.

Viden operationali-
seres til de tre va-
riable: 1) medar-
bejder- og ledel-
sesmaessig opbak-
ning, 2) me-
stringstro og 3)
overbevisninger
om TBT.

Surveydata fra 345
forskellige medar-
bejdere* fra 67 so-
ciale tilbud pa

Hovedkonklusioner

selektionsproces, som vil
gere, at personalet er en-
gagerede i teori og princip-
per i modellen.

Modellen viste sig at foran-
dre organisationskulturen i
retning af at reducerer om-
fanget af traumatiserende
praksisser.

Direkte sammenhang mel-
lem viden og tilslutning til
TBT.

Medarbejder- og ledelses-
maessig opbakning, me-
string, tro og overbevisnin-
ger om TBT er tre variable,
der pavirker medarbejderes
tilslutning til TBT.

Viden om traumer og kon-
sekvenser af traumer er af-
gerende for succesfuld im-
plementering af TBT i en
organisation.

Anvendelse

Publikationen fremhae-
ver vigtigheden af at
uddanne personale i
TBT for at opné en po-
sitiv og baeredygtig im-
plementering af TBT.

Publikationen fremhae-
ver vigtigheden af ved-
varende/tilbageven-
dende uddannelse
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Agency Fac-
tors

SAMHSA'’s
Concept of
Trauma and
Guidance for
a Trauma-In-
formed Ap-
proach

Forfat-
ter, ar
og land*

SAMHSA'’s
Trauma &
Justice
Strategic
Initiative,
(2014a),
USA

Type af studie

Implementeringsguide

Metode og formal

teristika og af ansat-
tes vurderinger af ar-
bejdspladsens niveau
af traumebevidst be-
handling.

Med afsaet i forsk-
ningsbaseret viden
om traumer, praksis-
baseret viden om
traumebehandling
(engelsk: trauma in-
terventions) og bru-
gererfaringer fra
traumeramte har en
arbejdsgruppe besta-
ende af ledende ek-
sperter, forskere, po-
litikere og traume-
ramte borgere haft til
formal at udvikle et
faellesfagligt koncept
for og/eller forstaelse
af traumer og trau-
mebevidste tilgange
(engelsk: trauma-in-
formed approach),
der kan anvendes pé
tveers af omra-
der/sektorer.

Malgruppe og or-
ganisatorisk
kontekst

tveers af 22 stater i
USA.

*Medarbejderne
arbejdede i for-
skellige tilbud/med
forskellige omré-
der, heriblandt:
hjemlgshed og bo-
lig, stofbrug, vold,
mental og fysisk
sundhed samt bar-
neomradet.

Alle malgrupper pa
tveers af offentlige,
private og NGO-
baserede tilbud
og/eller sektorer i
et givent land

Hovedkonklusioner

Vedvarende kurser/under-
visning/opkvalificering af
personale er afgerende.

Effektiv implementering af
TBT i en organisation finder
sted inden for de forste 6
maneder efter endt tree-
ning/uddannelse i TBT.
Herefter falder bl.a. perso-
nalets tilslutning til TBT.

En traumebevidst tilgang
udgeres af seks kerneprin-
cipper. Principperne er: 1)
sikkerhed, 2) pélidelighed
0og gennemsigtighed, 3)
peer-statte, 4) samarbejde
og gensidighed, 5) empo-
werment, stemme og valg-
muligheder og 6) kulturelle,
historiske og kensmaessige
problemstillinger (s. 11).

Der beskrive ogsa fire for-
udseetninger for TBT, 1) Be-
vidstgerelse, 2) Genken-
delse, 3) Evne til at respon-
dere fornuftigt og 4) Undgé
retraumatisering.

Implementering af en trau-
mebevidst tilgang foregar
inden for 10 domaener af en
organisation/et tilbud. Do-
maenerne er: 1) styring og
ledelse, 2) politikker og

Anvendelse

og/eller opkvalificering
af personale.

Effekterne af at sende
personale pa kurser i
TBT aftager eller for-
svinder helt, hvis ikke
uddannelsen/opkvalifi-
ceringen fortseetter ef-
ter endt uddannelses-
forleb — som en integre-
ret del af det daglige
arbejde.

SAMHSA beskriver her
en ramme, som er ud-
viklet pa sundhedsom-
radet, men, som de
skriver, kan overfares til
andre omréder, fx ber-
neomradet, kriminalfor-
sorgsomradet, militae-
ret, uddannelsesomra-
det.
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Shelter from
the Storm:
Trauma-In-
formed Care
in Homeless-
ness Services
Settings

Forfat-
ter, ar
og land*

K Hopper,
E., L Bas-
suk, E., &
Olivet, J.,
(2010),
USA

Type af studie

Systematisk review

Metode og formal

Review af kvalitative
og kvantitative peer-
reviewed studier og
gra litteratur om virk-
ningerne af TIC
(dansk: TBT) pa
hjemlashedsomradet.

Publikationen har til
formal at undersaege,
hvorvidt der er forsk-
ningsbaseret evidens
for, at TIC er virksomt
pa hjemlgshedsomré-
det.

Publikationen disku-
terer endvidere prak-
tiske implikationer,
guidelines og politik-
ker ift. implemente-
ring af TIC p& hjem-
lgshedsomradet.

Malgruppe og or-
ganisatorisk
kontekst

Sociale tilbud
og/eller organisati-
oner pa hjem-
leshedsomrédet

Hovedkonklusioner

procedurer, 3) det fysiske
milje, 4) involvering af
peers, 5) tveersektorielt
samarbejde, 6) screening,
indsats og traumebehand-
ling, 7) uddannelse og su-
pervision, 8) kvalitetssik-
ring og -udvikling, 9) finan-
siering og 10) evaluering (s.
13f).

Tre omrader er centrale at
tage hejde for, nér imple-
mentering og udvikling af
en model for TIC skal finde
sted. De tre omréder er: 1)
holdninger, 2) implemente-
ring og 3) resultater/virk-
ninger (s.85ff).

Seks steps er essentielle
ift. at implementere en TIC-
model. De seks steps er: 1)
serg for, at medarbejdere
pa alle niveauer af organi-
sationen kgber ind pa idéen
om TIC, 2) udvikle en be-
hovsforankret tilgang ift. at
identificere udviklingsom-
rader i organisationen, 3)
gennemga organisationens
milje, procedurer og tilbud
og revider dem i overens-
stemmelse med princip-
perne for TIC, 4) udbyd
kurser/undervisning om
traumer, 5) tilbyd vedva-
rende/tilbagevendende
traumebaseret sparring og

Anvendelse

Publikationen kan infor-
mere dels det videnska-
belige arbejde med at
udvikle en dansk tilpas-
set model for TBT pa
socialomradet, dels in-
formere det praktiske
arbejde med at imple-
mentere modellen i
geeldende praksis.
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16

Twelve-
Month Out-
comes of
Trauma-In-
formed Inter-
ventions for
Women With
Co-occurring
Disorders

Using Trauma
Informed Care
as a Nursing

Model of Care

Forfat-
ter, ar
og land*

Type af studie

Morrissey, Virkningsstudie
J. P,
Jackson,
E. W., El-
lis, A. R.,
Amaro, H.,
Brown, V.
B., &
Najavits,
L. M.,
(2005),
USA

Isobel,
Sophie, &
Clair Ed-
wards,

Implemente-
ringsstudie

Metode og formal

Kvantitativ underse-

gelse af effekterne af

at modtage traume-
bevidste indsatser i
forhold til samtidigt
misbrug og psykisk
sygdom

Kvalitativ (interview-
baseret) underse-
gelse af, hvordan sy-
geplejersker pa et

Malgruppe og or-
ganisatorisk
kontekst

2.026 kvinder med
komplekse pro-
blemstillinger fra
en raekke forskel-
lige behandlings-
programmer (fra i
alt 9 byer i USA),
som har modtaget
traumebevidste og
brugerinddragende
behandling i lgbet
af en 12-méaneders
periode. Fokus har
veeret pa at styrke
personlig sikker-
hed, empowerment
og coping feerdig-
heder samt psyko-
edukation ift. at
forstd sammen-
haengen mellem
misbrug, psykisk
sygdom og trau-
mer.

Fem sygeplejer-
sker — med varie-
rende arbejdsmar-
kedserfaring - fra

Hovedkonklusioner

supervision og 6) tilbyd ad-
gang til traumespecifikke
interventioner/behandlinger
(s. 94).

Signifikant reduktion af
kvindernes psykiske mistri-
vsel og traumesymptomer,
som felge af at have mod-
taget traumebevidste og
brugerinddragende be-
handling i over 12 méneder.
Ingen signifikant nedgang i
misbrug som felge af be-
handlingen.

Studiet konkluderer, at
kvinder med komplekse
problemstillinger, herunder
erfaringer med vold og
traumer, har udbytte af at
modtage integreret og
traumebevidste behandling
og/eller tilbud.

Der blev benyttet forskel-
lige modeller, som alle
havde et tydeligt fokus pa
personlig sikkerhed (Addic-
tion and Trauma Recovery
Integration Model, ATRIUM,
Seeking Safety Model,
Trauma Recovery and Em-
powerment Model (TREM).

Implementering af TBT pa
et akutpsykiatrisk afsnit
bakkes overordnet positivt

Anvendelse

Publikationen kan dels
understatte rimelighe-
den af at implementere
TBT i sociale tilbud til
udsatte voksne, dels
anspore til, at der op-
rettes integrerede
(tveersektorielle) tilbud
til kvinder med kom-
plekse problemstillin-
ger.

Publikationen illustrerer
vigtigheden af at ind-
drage, motivere og
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Forfat-
ter, ar
og land*

Type af studie

in an Acute (2017),
Inpatient Australien
Mental Health

Unit: A Prac-

tice Develop-

ment Process

Metode og formal

Malgruppe og or-
ganisatorisk
kontekst

akut psykiatrisk afsnit et akutpsykiatrisk
pé et hospital i Syd-  afsnit pa et hospi-
ney, Australien, ople- tal i Sydney, Au-
ver dels forandringer  stralien

pé arbejdspladsen

som resultat af imple-

mentering af TBT,

dels deres egen rolle

og/eller engagement i
implementeringspro-

cessen.

Hovedkonklusioner

op af sygeplejerskeperso-
nalet.

Skepsis og modstand mod
implementeringen af TBT er
dog ogsa tilstede i medar-
bejdergruppen.

Skepsissen og modstanden
udspringer af manglende
eller for lidt inddragelse af
personalet i implemente-
ringsprocessen.

Effekterne af implemente-
ringen af TBT pé& sygeple-
jerskernes arbejdsgange
kan endnu ikke identifice-
res.

Anvendelse

samarbejde med perso-
nalet i forhold til at
opna en succesfuld og
beaeredygtig implemen-
tering af TBT.
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Bilag 3 TBT-centrets kriterier for screening og
review af fuldtekst

Bilagstabel 3.1 Oversigt over in- og eksklusionskriterier for TBT-centrets
systematiske review

Inklusionskriterier Eksklusionskriterier

Published 2000 or after Thesis with articles published
Includes the words, Trauma Informed OR Trauma Conference paper linked to a full article
sensitive OR Trauma approach OR "Six core strat-  pescribing trauma-specific long-term interventions

egy Systematic- or other types of review (is mowed to
Can be a description of use within practice inany  packground materials — “review” in a note and vote
way yes)

Any country Etiological studies

In English, Danish, Swedish, Norwegian Treatment papers

Peer reviewed Study protocols

Purely theoretical paper
If TIC is only mentioned in perspectives
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Bilag 4 Informationsmateriale til rekruttering af
interviewpersoner

Bedre viden om Traume-Bevidst Tilgang (TBT)

Om projektet

VIVE, Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfaerd, gennemfgrer i
gjeblikket et vidensprojekt om traumebevidst tilgang (herefter TBT) i sociale
indsatser til socialt udsatte mennesker. Projektet udarbejdes for Socialstyrel-
sen og har til formal at sammenfatte eksisterende viden og erfaring nationalt
savel som internationalt med at arbejde traumebevidst i kommuner, NGO’er og
private tilbud, der tilbyder sociale indsatser til udsatte voksne. Dette med hen-
blik pa at bidrage med viden, som kan kvalificere eksisterende tilbud til ud-
satte og sarbare voksne, som har oplevet traumatiske begivenheder og derfor
beerer pa traumer, og som er karakteriseret ved en eller flere af nedenstdende
kategorier af sociale problemstillinger:

Vold i neere relationer

Seksuelle overgreb i barn- og ungdom
Overgreb og misbrug under opvakst i Grgnland
Stofmisbrug

Hjemlgshed

®  Psykisk sarbarhed

Sexsalg.

At arbejde traumebevidst foregar ogsa i Danmark, hvor bl.a. den danske psy-
kiatri er i gang med at implementere TBT i landets fem regioner. VIVEs projekt,
"Bedre viden om traumebevidst tilgang” fokuserer pa at afdaskke behovet for
TBT i sociale indsatser til udsatte voksne og pa at udarbejde en prototype for,
hvordan arbejdet med TBT i Danmark kan indrettes og kvalificeres. Dette gg-
res med udgangspunkt i SAMHSAs principper for traumebevidst tilgang
(Trauma Informed Care, TIC (SAMHSA, 2014a).

Sammenhangen mellem traumer og social udsathed er dokumenteret i forsk-
ningen, og et studie fra USA (The Adverse Childhood Experience, ACE) paviste
i 1998, at jo flere traumer en person har oplevet i sin barndom, desto starre ri-
siko er der for, at personen udvikler helbredsproblemer og sociale problemer
senere i livet. P4 baggrund af ACE-studiet vurderes det som sandsynligt, at
socialt udsatte voksne i hgjere grad end andre dele af befolkningen har trau-
mer.
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For at sociale indsatser kan tiloyde den rette hjeaelp til socialt udsatte borgere
med traumer er det ngdvendigt, at indsatserne og deres personale er rustede
til at kunne genkende og imgdekomme borgerens traumehistorik. Hvis indsat-
serne /kke er traumebevidste er der risiko for, at borgerens stgttebehov ikke
imgdekommes, og at indsatserne dermed ikke virker eller i vaerste fald skader
(fx retraumatiserer) borgeren.

Vi har brug for praktikeres og eksperters medvirken

For at kunne kvalificere eksisterende tilbud til socialt udsatte voksne, herun-
der de ansattes problemforstaelser af og tilgang til malgruppen, er der behov
for yderligere forskningsbaseret og praksisorienteret viden om at arbejde
traumebevidst og med TBT pa voksenomradet.

| den forbindelse vil vi gerne invitere dig til at deltage i fokusgruppeinterview
med fokus pa traumer blandt socialt udsatte, erfaringer med at statte menne-
sker med traumer, best practice, kendte barrierer og udfordringer m.m.

Interviewet vil forega fysisk hos VIVE i Kebenhavn, den 14. september 2021 KI.
13-15.

Interviewet gennemfares af forsker Nichlas Permin Berger og videnskabelig
assistent Josefine Frgslev-Thomsen.

Du kan give besked om, hvorvidt du kan deltage til projektleder Nichlas Permin
Berger enten pr. telefon eller ved at sende en mail (kontaktinfo nedenfor). Du
kan ogsa besvare den mail, vi har tilsendt dig.

Kort om den traumebevidst tilgang

Traumebevidst tilgang er jkke en behandlingsmetode men et organisatorisk
styringsprincip, som indebaerer, at flere niveauer i en organisation har en
grundlaeggende erkendelse af traumer og forstar, hvordan traumer kan pa-
virke familier, grupper, organisationer og lokalsamfund savel som enkeltperso-
ner. Implementeringen af TBT kan finde sted inden for fire omrader af organi-
sationen: de fysiske rammer, personalet, interventioner i kontakten med bor-
geren og pa et mere overordnet organisatorisk plan.

Inspirationen til at arbejde traumebevidst kommer fra USA, hvor flere organi-
sationer er overgaet til at arbejde og organisere sig traumebevidst. TBT an-
vendes bl.a. i volds- og tvangsforebyggelse i en reekke amerikanske organisa-
tioner, herunder psykiatrien, faengselsveesenet og i forbindelse med stofmis-
brugsbehandling. Aktuelt arbejdes med TBT fx i Storbritannien pa sundheds-
og socialomradet og i Oslo Kommune pa skoleomradet.
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Brug og opbevaring af data

Alle oplysninger bliver behandlet og opbevaret i henhold til persondataforord-
ningen og Datatilsynets retningslinjer. Alle oplysninger bliver opbevaret for-
svarligt, og alle deltagere vil blive anonymiseret. Data fra interviewene bliver
anvendt til at udarbejde en VIVE-rapport, som praesenterer undersggelsen,
dens datagrundlag, metoder og resultater.

Venlige hilsner
Nichlas Permin Berger og resten af projektteamet i VIVE

Projektleder, sociolog og forsker
E-mail: nibe@vive.dk og tIf. 26 71 23 82
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Bilag 5 Interviewguide til fokusgruppeinterview
med praktikere

Bilagstabel 5.1 Eksempel pa interviewguide fra fokusgruppeinterview med

Intro

Tema

Baggrund

Traumer

praktikere)

Forst og fremmest tak, fordi du har lyst til at medvirke i interviewet!

Vi - VIVE (som er et forskningscenter) — er i gang med at undersege, hvad der skal til, for
at vi kan lave en model for traumebevidste tilgange til mennesker med psykiske eller so-
ciale problemstillinger. Vi laver undersggelsen for Socialstyrelsen, som skal bruge den i
deres videre arbejde med at udbrede traumebevidste tilgange bredt i det sociale ar-
bejde.

Vi interviewer mennesker med forskellige relationer til traumer og til traumebehandling -
borgere, som selv lever med traumer, ansatte pa bosteder og behandlingsinstitutioner,
forskere, centerledere osv.

Vi haber, at vi pa den made kan samle sa megen relevant viden som muligt, og at vi der-
naest kan omseette den viden, vi har samlet, til en prototype for, hvordan TBT kan anven-
des i socialfagligt arbejde og i organiseringen af sociale tilbud til udsatte voksne i Dan-
mark. Det vil sige, at vi afdaekker, hvorvidt en model for TBT er relevant og mulig at im-
plementere i en dansk fagkontekst, samt hvilke praktiske, organisatoriske, kompetence-
maessige og gkonomiske forudsatninger en sddan implementering af modellen vurderes
at indebeere.

| kommer jo fra forskellige steder og har forskellig erfaring — og det er et stort privilegie
for os, at | vil dele jeres erfaringer med os til at belyse dette.

Det er vigtigt at sige, at det er fortroligt at medvirke. VIVE er et forskningscenter, og vi
forpligter os dels til at opbevare data korrekt og sikkert, dels kun at tillade projektdelta-
gere adgang til data, dels kun at bruge data til forskning, og — vigtigst — sikre, at du ikke
vil kunne genkendes i rapporten eller i andre publikationer. Nar vi bruger citater fra inter-
view, vil | blive anonymiseret.

Eksempel pd spargsmal

Praesentationsrunde

Jeg vil ferst bede jer fortzelle lidt om jer selv — hvad laver | til daglig, om jeres erfaringer
med og baggrund for at arbejde med socialt udsatte og maske om, hvorfor du valgt at
deltage i det her interview?

Kan | hver iseer forteelle om, hvilke borgere | arbejder med til daglig?

Oplever |, at nogle borgere kan veere mere dominerende end andre ift. jeres arbejds-
gange?

Er nogle borgere saerligt vanskelige at arbejde med? Hvorfor/hvordan?

Er traumer til stede hos de borgere, | arbejder med til daglig?

Kan | forklare os, hvad et traume er?
Hvordan har | lzert det? Hvilken viden bygger | den forklaring pa?

Findes der forskellige slags traumer - fx traumer, som indlejres og bliver siddende og
forérsager forskellige ting, og traumer, som mere eller mindre konstant forekommer?

Hvordan adskiller traumer sig fra andre psykiske udfordringer — s& som fx depression,
ADHD, skizofreni...?

Kan man sige noget om sammenhang mellem social baggrund og risiko for traumer?
Hvis, ja, hvilken betydning har denne sammenhaeng sa for jeres daglige arbejde?

Hvad er det vigtigste at vide om traumer, nar man skal arbejde med mennesker med
traumer?
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Symptomer
og konse-
kvenser

Kontekst og
organisering

Afslutning

Kan | forteelle, hvad det betyder for et menneske at leve med et traume - eller med en
dagligdag, som kan virke traumatiserende?

| forhold til fx sociale relationer, arbejdsliv, uddannelse, familie osv.?
| forhold til at modtage behandling, fx for psykisk sygdom eller for stofmisbrug?

Sker der ting med ens reaktioner eller adfaerd, nar man lever med traumer? Hvad, hvor-
dan, hvornar?

Hvad taenker | om at screene for traumer pa jeres arbejdspladser? (Evt.: Hvad skulle ma-
let med screeninger veere, og/eller hvad ville man kunne bruge resultatet til?)

Hvis traumebevidste tilgange skal udbredes bredt i det sociale arbejde, er der sa vigtige
forhold ift. indretning og organisering af institutionerne, bostederne og NGO-tilbouddene,
som er ngdvendige?

Hvad betyder stedets indretning for de borgere, som lever med traumer?

Er det noget | i jeres organisationer kan arbejde med bevidst; altsd hvordan kan | indrette
stederne, sa de ogsa fungerer bedst for borgerne (og for jeres arbejde med borgerne)?
Giv gerne eksempler pé konkrete tiltag ift. indretning (med tanke pé& borgere med trau-
mer)

Personalets uddannelser eller efteruddannelser, hvad betyder de? (Forskelle mellem ud-
dannelse og opkvalificering/efteruddannelse?)

Ledelsen, hvad bliver dens rolle?

Samarbejdet mellem ansatte, inkl. ift. enkelte borgere, hvordan ber det indrettes? (Er det
fx mest hensigtsmaessigt, at flere ansatte ‘deles’ om en borger, eller er det bedre, at bor-
geren altid/helst kommunikerer med den samme ansatte?

Samarbejdet mellem borgere og ansatte, hvor gar graenserne fx i forhold til medinddra-
gelse? Er det vigtigt at veere tydelige om rollefordelinger eller bedre at tilpasse sig le-
bende?

Supervision af personalet, er det nedvendigt? Hvorfor og hvem skal fortage supervisio-
nen?

Hvordan skal personalet 'klaedes pa’ ift. at kunne kapere borgernes traumer? Hvad med
traumer (og triggere) blandt personalet?

Her til slut, teenker | overhovedet, at opmaerksomhed pa traumer er noget nyt — szerligt
péa det sociale omrade? Eller er det ‘old news'?

Og til allersidst, hvis | skal pege pa en, to eller tre ting, som er vigtige for os at tage med i
rapporten, hvad vil | s pege pa?

(Efter interviewet, gerne lgs snak om prototyper, udfordringer ved at producere en pro-
totype pa det her omréde, som er relativt omfattende. Hvad betyder de store forskelle i
maélgruppen for arbejdet med et lave en prototype, som skal kunne rumme hele malgrup-
pen?)

P& baggrund af undersggelsen udgiver vi en rapport til fordret 2022. Rapporten bliver of-
fentliggjort og udgivet pa VIVEs hjemmeside, og den er gratis at downloade, og den kan
lovligt deles med andre.

Tak for jeres medvirken!

125



ViyE



	Forord 
	Indholdsfortegnelse 
	Sammenfatning 
	1 Indledning 
	1.1 Baggrund for undersøgelsen 
	1.2 Formål med undersøgelsen 
	1.3 Vidensbaggrund 
	 Princip og værdigrundlag og SAMHSA 
	 Traumeforståelse og recovery 
	 Traumer hos socialt udsatte 

	1.4 Undersøgelsesdesign 
	1.5 Indkredsning af kerneelementer og udvikling af en prototype 
	1.6 Rapportens opbygning 

	2 Litteraturreview 
	2.1 Implementering af TBT 
	 Implementeringsmodeller 
	 Implementeringsmæssige forudsætninger 
	 Effekter af implementering af TBT 

	2.2 Opsamling 

	3 Praksisbeskrivelse af TBT i Danmark 
	3.1 Traumebevidst tilgang i Danmark 
	3.2 Kvalitativ beskrivelse 1: viden om målgruppens traumer 
	3.3 Kvalitativ beskrivelse 2: fagpersoner 
	 Uddannelse og faglig forankring 
	 Sikkerhed og risiko 

	3.4 Kvalitativ beskrivelse 3: det pædagogiske og socialfaglige arbejde 
	 Forudsætninger 
	 Tid og tillid 

	3.5 Kvalitativ beskrivelse 4: organisering 
	 Implementering af TBT 
	 Fysisk rumlighed 
	 Efterspørgsel 


	4 Efterspørgsel efter TBT på det sociale område i Danmark 
	4.1 Har målgruppen behov for, at sociale indsatser er traumebevidste, og kan de drage nytte af dette? 
	4.2 Er der efterspørgsel efter at arbejde traumebevidst i kommuner, NGO’er og private tilbud? 
	4.3 Er der accept af TBT-prototypen blandt fagpersoner, medarbejdere, brugere og andre relevante aktører? 
	4.4 Er TBT-prototypen realistisk i drift, og hvad kræver den af ressourcer? 

	5 Prototype for traumebevidst tilgang (TBT) på det sociale område i Danmark 
	5.1 Seks kerneelementer for TBT i Danmark 
	 Kerneelement 1. Kontinuerlig og målrettet opbygning af et stærkt videns og kompetenceniveau om traumer 
	 Kerneelement 2. Skab tillid igennem relationsarbejde, tryghed og transparens 
	 Kerneelement 3. Fysiske rammer og arbejdsmiljø skal fremme oplevelsen af tryghed 
	 Kerneelement 4. Borgerens ejerskab over egen situation og styrke til at handle (empowerment) fremmes 
	 Kerneelement 5. Traumebevidst samarbejde på tværs af faggrupper og sektorer 
	 Kerneelement 6. Målrettet implementering af TBT er en længerevarende forandringsproces 

	5.2 Implementering og modning af TBT 

	6 Konklusion 
	Litteratur 
	Bilag 1 Undersøgelsens metoder 
	Litteraturreview 
	Fokus og fremgangsmåde 

	Kvalitativ dataindsamling 
	Udvælgelse af interviewpersoner 


	Bilag 2 Litteraturreview 
	Bilag 3 TBT-centrets kriterier for screening og review af fuldtekst 
	Bilag 4 Informationsmateriale til rekruttering af interviewpersoner 
	Bedre viden om Traume-Bevidst Tilgang (TBT) 
	Om projektet 


	Bilag 5 Interviewguide til fokusgruppeinterview med praktikere 

