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Forord

De seneste 20 ar er der kommet et stigende fokus pa behovet for at imedega
den omfattende byrde, som uidentificerede og ubehandlede traumer medfgrer
for bern, unge, familier og samfundet som helhed. | en raekke lande har det
medfert, at man pa forskellige omrader er begyndt at arbejde ud fra en traume-
bevidst tilgang. Tilgangen handler pa det sociale omrade om, at man har fokus
pa at identificere barn og unge, som har veeret udsat for traumer, og serger for
at understotte, at barn og unge kan komme sig efter traumer blandt andet gen-
nem padagogiske tilgange og psykosociale indsatser. Derudover handler til-
gangen om at forebygge traumevandring fra omsorgspersoner til barn.

Rapporten kortleegger pa baggrund af kvalitative ekspertinterviews samt en
hurtig systematisk litteratursggning, hvad der aktuelt findes af viden om trau-
mebevidste tilgange og indsatser til udsatte barn og unge. Formalet er at prae-
sentere et vidensgrundlag, som en eventuel udvikling af kommunale indsatser
vil kunne tage udgangspunkt i. Fokus for rapporten er derfor ikke den speciali-
serede traumebehandling, men hvordan myndigheder og frontpersonale pa
det sociale omrade kan mede og stette bern og unge i mistrivsel — i eksempel-
vis familiehuse, pa anbringelsessteder, i PPR, i sundhedsplejen, barnehuse mv.

Rapporten er blevet til under Igbende sparring med Gaye Thorn Svendsen og
Bente Marianne Olsen fra Socialstyrelsen. Vi takker for det gode og produktive
samarbejde og de indsigtsfulde kommentarer undervejs, som har forbedret
rapporten betragteligt. Endelig har rapporten veaeret i internt review hos ph.d.
Nichlas Permin Berger, som har stor erfaring med forskning inden for ungeom-
radet. Vi gnsker ogsa at rette en saerlig tak til deltagerne i ekspertinterviewene:
Cecilie @stmoe, Edith de Montgomery, Sille Schandorph Lagkkegaard, Heine
Steinkopf, Jason Lang, Jonathon Passmore, Mette Blauenfeldt, Mads Ted Drud-
Jensen, Stig Winther Petersen, Pernilla Rempe Sjéstedt, Amanda Angeléw og
Lane Lund. Uden deres tid og deltagelse var denne rapport ikke blevet til noget.

Undersagelsen er bestilt og finansieret af Socialstyrelsen og er gennemfart af
chefanalytiker Christoffer Scavenius (projektleder) og analytiker Katrine
Schneekloth Friis Nielsen (projektmedarbejder).

Kraen Blume Jensen
Forsknings- og analysechef for VIVE Social
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Sammenfatning

En reekke indsatser, organisationer og hele byer rundt om i verden er begyndt
at arbejde ud fra en traumebevidst tilgang (TBT). Tilgangen bygger pa traume-
teori og opstod i USA i O0’erne, i forbindelse med at omfattende studier havde
vist tydelige negative sammenhange mellem belastende barndomsoplevelser
og fysisk og psykisk sundhed senere i livet. Tilgangen er efterhdnden udbredt
til mange forskellige kontekster (fx barne- og ungeomradet, sundhedsomra-
det, skoleomradet m.m.) saerligt i USA og Storbritannien. TBT relaterer sig ikke
kun til den sundhedsfaglige opgave med at tilbyde specialiseret traumebe-
handling, men handler pa det sociale omradde ogsd om, hvordan man gennem
en traumebevidst tilgang har opmaerksomhed pa at identificere barn og unge,
som har veeret udsat for traumer, og blandt andet gennem peedagogiske til-
gange og psykosociale indsatser understgtte, at barn og unge kan komme sig
efter traumer, og forebygge, at omsorgspersoners traumer overferes til bgrn.

Denne rapport har ud fra en raeekke ekspertinterviews samt en begraenset sy-
stematisk litteratursagning af eksisterende nordisk og international litteratur
(Rapid Evidence Assessment) sagt at afdeekke aktuelt bedste viden om brug
af traumebevidste tilgange (TBT) i det sociale arbejde med udsatte bgrn og
unge. Pa denne baggrund har vi identificeret og syntetiseret mulige kerneele-
menter i TBT i en dansk kommunal kontekst.

Da formalet er at blive klogere pa kerneelementer i TBT i en dansk praksis og
kontekst, og forskningen her er staerkt begreenset, hviler analysen af kerne-
elementer hovedsageligt pa skandinaviske eksperters viden og praksiserfarin-
ger. TBT har veeret implementeret i det norske Barnevern i en arreekke og er
efterhdnden ogsé noget udbredt i det svenske skolevaesen, og derudover fin-
des der en raekke videnscentre og praktikere herhjemme, som arbejder med
traumer pa det sociale omrade ud fra tilgange, som er i trdd med TBT. Dermed
er der relevante erfaringer at hente fra skandinavisk praksis, som vi i rappor-
ten udfolder og relaterer til de kerneelementer, som man har udpeget pa bag-
grund af en mangearig udvikling af traumebevidste tilgange i USA, med forma-
let om at identificere mulige kerneelementer i en dansk kontekst. Vi har valgt
at lade The National Child Traumatic Stress Networks (NCTSN) overordnede
principper for TBT danne rammen for vores analyse, da de hviler pa ekspert-
miljgets mangearige erfaringer og forskning omkring TBT i arbejdet med bern
og familier og forholder sig til en raeekke praksisser fra konkrete interaktioner til
overordnede organisatoriske niveauer. Foruden indsigterne fra interviewene
hviler analysen af kerneelementer pa viden fra litteraturstudiet samt NCTSN'’s
og et norsk ekspertmiljgs operationaliseringer af, hvordan man arbejder trau-
mebevidst i praksis i arbejdet med baern og unge.



De eksisterende studier peger pa, at der generelt tages godt imod tilgangen
blandt ansatte, der oplever den som relevant for deres arbejde, og at den ser
ud til at pavirke bern og unges udvikling positivt. Kvaliteten af de eksisterende
studier er dog som oftest ret lav, hvorfor man ud fra den eksisterende littera-
tur endnu ikke kan afggre, om TBT har en positiv effekt. Den manglende kvali-
tet i studierne heaenger ifglge de forskere, vi har talt med, blandt andet sam-
men med, at der ikke findes gode mal for, hvad det vil sige at arbejde traume-
bevidst i praksis. Der er aktuelt ikke forskning, der kan sige noget om, hvordan
man gar fra de forskellige udgaver af overordnede principper for TBT til den
enkelte medarbejders konkrete praksis, for at TBT kan fa en betydning for
bern og unge, som har veeret udsat for traumer. Derfor er béde internationale
og skandinaviske ekspertmiljger aktuelt ved at udvikle bud pa operationalise-
ringer af de overordnede principper for TBT pa baggrund af deres erfaringer
og forskningsresultater.

Overordnet set finder rapporten, at en traumebevidst tilgang i en dansk kom-
munal praksis indbefatter felgende syv kerneelementer:

Screening

For det farste ma man arbejde ud fra en erkendelse af, at rigtig mange bern
hvert ar er udsat for potentielt traumatiserende haendelser, og samtidig er der
forskellige forhold, der ger, at bernene ikke altid identificeres. Det har store
omkostninger for den enkelte og for samfundet, hvorfor det er en vigtig del af
en traumebevidst tilgang, at man aktivt soger at opspore traumeproblematik-
ker hos bern og unge. Gennem brug af screeningsredskaber og/eller observa-
tioner og samtale m& man undersgge, om barnet har veeret ude for en potenti-
elt traumatiserende haendelse (under den brede kategori for Adverse Child-
hood Experience — ACE), hvordan barnet reagerer pa haendelsen, og hvad bar-
net i gvrigt har af vanskeligheder og ressourcer. Her spiller frontpersonale pa
det sociale omrade en vigtig rolle, da de har en seerlig position i forhold til at
kunne identificere problematikkerne, da mange af bernene ikke selv kommer i
kontakt med myndigheder eller sundhedsvasen. Det er afggrende, at de foler
sig kleedt pa til opgaven, eftersom der ses en tendens til bergringsangst
blandt frontpersonalet, og da traumeproblematikker af forskellige arsager kan
veere vanskelige at fa gje pa.



Udredning

En traumebevidst tilgang indebeerer derudover at arbejde ud fra en forstaelse
af, at bern og unges reaktioner pa traumer ofte er komplekse og let kan for-
veksles med andre former for vanskeligheder. Det er derfor ngdvendigt, at
man har en grundig, helhedsorienteret og tvaerfaglig tilgang til at forsta og uad-
rede barns behov for stette og behandling, som varetages af uddannet perso-
nale. En vurdering af, hvordan traumeproblematikken belaster barnet, indebae-
rer, at man forholder sig til risiko- og beskyttende faktorer i og omkring bar-
net, herunder at man méa have et saerligt fokus pa barnets naere relationer.

Videns- og kompetenceopbygning

Dette kerneelement er en grundlaeggende forudsaetning for de @vrige kerne-
elementer i TBT — at man sikrer alle medarbejdere den nodvendige viden og
kompetencer til at kunne arbejde traumebevidst. Det indbefatter blandt andet,
at medarbejderne har viden om traumer og traumers udbredelse, hvordan
traumer pavirker berns adfeerd, udvikling og relationer, samt hvordan traumer
pavirker medarbejderne selv. Det betyder ikke, at alle faggrupper skal have
samme niveau af viden, men det er en vigtig del af TBT, at de professionelle
har en feelles viden at sta pa og derudover far koblet den mere specialiserede
viden om traumer og traumeproblematikker pa den erfaring og den fagkund-
skab, som medarbejderne i forvejen har. For at kunne arbejde traumebevidst
ma medarbejderne desuden have en reekke kompetencer. En saerskilt vigtig
kompetence er evnen til at mgde barnet pa en made, som skaber tryghed, og
som stetter barnet til at opbygge eller genopbygge evnen til at danne tillids-
fulde relationer, hvilket blandt andet stiller krav til den voksnes egne regule-
rings- og mentaliseringsevner. For at arbejde med dette kerneelement i prak-
sis peger eksperterne p3, at der ud over en grundlaggende traening for alle
medarbejdere ogsa er behov for labende opfalgning og supervision, som kan
hjaelpe medarbejderne med at oversatte viden om TBT til deres daglige prak-
sis i arbejdet med udsatte barn og unge.

Resiliens og beskyttende faktorer

Kerneelementet indebaerer, at overordnede interventioner sdvel som konkrete
interaktioner med bern og unge, som har vaeret udsat for traumer, ma veere
malrettet at understotte resiliens og styrke indre sdvel som ydre beskyttende
faktorer. Dette kan blandt andet indebaere at arbejde med barnenes mentali-



seringsevne og affektregulering samt stgtte dem til at genskabe folelse af me-
string og kontrol. Derudover er det afggrende at statte barnene til at udvikle
eller genopbygge interpersonel tillid, da sociale relationer er en saerligt betyd-
ningsfuld beskyttende faktor, blandt andet ved at have fokus pa at styrke de-
res neere relationer samt understotte bgrnenes deltagelse i sociale feellesska-
ber. Derudover peges der pa vigtigheden af at sikre barnets basale behov og
trygge rammer.

Foraeldres og omsorgspersoners traumer

Dette kerneelement omhandler, at man ud fra en traumebevidst tilgang til at
arbejde med bern og unge ogsad ma have fokus pa, hvordan forzeldre/om-
sorgspersoners eventuelle egne traumeproblematikker eller gvrige vanske-
ligheder belaster barnet og familien som helhed og har betydning for forael-
dre/omsorgspersoners muligheder for at stgtte barnet i at komme sig. Derud-
over handler kerneelementer ogsd om, hvordan man i et sterre perspektiv ma
have fokus pa at forebygge og behandle traumer hos foreeldre/omsorgsperso-
ner, da traumer kan nedarves fra generation til generation. Dette betyder
blandt andet, at en traumebevidst tilgang i det sociale arbejde med barn og
unge ma indebeaere forebyggende interventioner over for kommende foraeldre,
der selv har veaeret udsat for traumer.

Tvaergaende samarbejde

En vigtig pointe i TBT, som gar pa tveers af flere af kerneelementerne, er, at
man i det sociale arbejde ma vaere bevidst om, at alle voksne omkring barnet
har en betydning for at kunne stgtte barnet i at komme sig efter traumer. Det
er derfor afg@rende, at de voksne, som er omkring barnet i hverdagen (fx for-
ldre/omsorgspersoner og padagoger/laerere/andet frontpersonale), alle har
den nedvendige viden og forstaelse for, hvordan barnets vanskeligheder er
relateret til traumeoplevelsen, sa de kan mede og stette barnet pa en made,
som undgér retraumatisering og hjeelper barnet til at komme sig. Derfor er det
en vigtig del af TBT, at man sikrer tvaergaende samarbejde og vidensdeling for
at sikre, at de voksne omkring barnet kan arbejde i samme retning ud fra en
faelles forstaelse af barnets og evt. familiens situation. Det handler ligeledes
om, hvordan man gennem overordnede retningslinjer og procedurer sikrer
samarbejde og koordination pa tveers af de instanser, som er nadvendige for,
at barnet modtager den rette hjalp og stette i forhold til de ofte komplekse
behov, som en traumeproblematik kan medfare.



Sekundaer traumatisering

| TBT er forebyggelse af sekundezer traumatisering en central del af at arbejde
med udsatte bgrn og unge, idet de ansattes trivsel har direkte betydning for, i
hvilken grad de kan imgdekomme traumatiserede barn og unges behov for at
have stabile og stattende voksne omkring dem. Derudover er det en indlejret
del i en traumebevidst tilgang, at man s@ger at forebygge yderligere traumati-
sering — hos ansatte savel som hos barn og unge. Eksperterne peger pa ned-
vendigheden af at have strukturer og procedurer, som sikrer tilstraekkeligt
med statte og supervision til de ansatte samt understgtter en arbejdskultur
med et staerkt kollegialt feellesskab, hvor man kan vaere aben om egne psyki-
ske belastninger og sarbarheder.

Kerneelementerne skal forstds som udvalgte forskere, praktikere og ekspert-
miljeers erfaringsbaserede og til dels forskningsbaserede bud p3, hvad en god
og virkningsfuld tilgang til arbejdet med at statte barn og unge, som har veeret
udsat for traumer (samt forebyggelse af traumer), vil indebaere af centrale ele-
menter. Dermed kan de ikke siges at veere evidensbaserede, ligesom vi ikke
kan afgere, om alle kerneelementer er lige vigtige, eller om der vil kunne tilfg-
jes yderligere kerneelementer. Kerneelementerne understgtter i vid udstraek-
ning hinanden og afspejler saledes, at TBT i sin essens er en overordnet til-
gang, hvor helheden potentielt vil have en starre effekt end de enkelte dele
tilsammen.

Da kerneelementerne endnu er formuleret pa et relativt overordnet principni-
veau, og det sociale omrade daekker en bred vifte af kontekster og faggrup-
per, vil de fleste organisationer skulle tilpasse TBT-principperne til deres kon-
krete kontekst. Det kan eksempelvis veere ved at nedseette en ekspertgruppe
bestdende af traumeeksperter, fagpersoner/frontpersonale og unge og fami-
lier med en traumehistorik, som har erfaring med systemet, som kan drofte,
hvordan en traumebevidst praksis kunne se ud i en given kontekst. | rapporten
beskrives en reekke ressourcer og materialer, som aktuelt udvikles af forsk-
ningsmiljger pd omradet, ligesom der efterhdnden er en del erfaringer fra
skandinaviske kontekster, som en eventuel udvikling af kommunale initiativer
vil kunne tage udgangspunkt i.
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Indledning

Igennem de sidste to artier har omfattende forskning fundet evidens for en
sammenhang mellem traumer eller belastende livsbegivenheder i barndom-
men og udvikling af psykiske lidelser (fx angst og depression), kroniske soma-
tiske sygdomme (fx kraeft) samt en raekke sociale problemstillinger (fx lavt ud-
dannelsesniveau og kriminalitet) (Hughes et al., 2021). Det har derfor stor be-
tydning for den enkeltes livskvalitet, og for samfundet som helhed, at mange
barn og unge udsaettes for traumer og belastende livsbegivenheder, saerligt
da forskning samtidig viser, at traumerne ofte overses, og arsagen til deres
mistrivsel og udfordringer mistolkes. Dansk forskning peger pa, at 6 % af dan-
ske begrn er i hgj risiko for at opleve traumer, blive traumatiseret og have be-
hov for behandling (Alkesersig et al., 2020), og forskning fra WHO anslar, at ud-
gifterne til falgevirkninger efter traumer og belastende livsbegivenheder i
Danmark bare pa sundhedsomradet udger 2,3 % af BNP (Hughes et al., 2021).

Hos barn og familier tilknyttet det sociale velfeerdssystem ses der ofte en hgj
forekomst af traumer med relaterede mentale helbredsproblemer, og der er en
stigende erkendelse af, at behandlingsindsatser ikke kan sta alene, men at der
er brug for en overordnet strategi pa tveers af offentlige systemer og instituti-
oner. Flere og flere indsatser, organisationer og hele byer rundt om i verden er
begyndt at arbejde ud fra en traumebevidst tilgang (Bunting et al., 2018; Lang
et al., 2015; @stmoe, 2020; Samhsa, 2014; Walsh, 2018).

Traumebevidste tilgange optraeder i den internationale litteratur for det meste
under betegnelsen Trauma Informed Care (forkortet TIC), men ogsa Trauma
Informed Practice (TIP) eller Trauma Informed Approach henviser til overord-
nede organisatoriske tilgange, der omfatter kulturer, politikker og praksisser,
som grundlaeggende forholder sig til den mulighed, at klienters eller borgeres
problemer kan veere udtryk for tidligere eller aktuelle traumeoplevelser
(Bunting et al., 2018; Hanson & Lang, 2016; Steinkopf, 2021). Tilgangen bygger
pa traumeteori og blev udviklet i begyndelsen af 00’erne i kelvandet pa resul-
taterne fra ACE-studierne (Adverse Childhood Experiences), som fandt tyde-
lige negative sammenhange mellem belastende barndomsoplevelser og fysisk
og psykisk sundhed senere i livet (fx gget risiko for psykisk sygdom, misbrug
0g cancer), og at risikoen steg med antallet af belastende handelser, som den
enkelte havde oplevet (Felitti et al., 1998; Lang et al., 2015; Mihelicova et al.,
2018; Walsh, 2018). Studierne gav anledning til et paradigmeskift fra at maede
borgere og klienters problemer og behov med spargsmalet "Hvad er der galt
med dig?” til "Hvad er der sket med dig?”. Tilgangen skal ikke forstds som en
behandlingsmetode, men som en holistisk tilgang, der ink/uderertraumespeci-
fik udredning og behandling, men ogsé raekker ud over disse og forholder sig
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til, at konteksten for, hvordan man adresserer traumer eller tiloyder behand-
ling, er ligesa afgerende for traumeoverleveres mulighed for at komme sig
(Mihelicova et al., 2018; SAMHSA, 2014).

Begrebet traumer kan defineres pé forskellig vis, og er i forbindelse med en
traumebevidst tilgang af SAMHSA defineret som en haendelse, en serie af
haendelser eller omstaendigheder, som individet oplever som fysisk eller psy-
kisk skadelige, eller livstruende, og som har vedvarende negativ indvirkning pa
individets funktionsevne og mentale, fysiske, sociale, emotionelle eller sjeele-
lige velveere (SAMHSA, 2014). Denne definition er derfor bredere end, hvad
man har defineret som diagnostiske traumekriterier i diagnosemanualerne, ef-
tersom man i traumebevidste tilgange ikke er optaget af diagnoser eller har
fokus pa specialiseret traumebehandling (Bunting et al., 2018; @stmoe, 2020).
Pa baggrund af ACE-forskningen er formalet i stedet at lade den bredere for-
staelse af, hvad belastende begivenheder har af betydning for menneskers
trivsel, vaere udgangspunkt for, hvordan meder og forstar menneskers adfzerd
og problemer. Med ordet traumer refererer vi i denne rapport derfor til haen-
delser, som foruden klassiske traumatiske begivenheder som ulykker, krig og
naturkatastrofer ogsa inkluderer barndomstraumer og omstaendigheder sva-
rerende til ACE'-kategorien. Herunder hegrer alle former for fysisk og felelses-
maessig forsemmelse, der i sig selv ikke nedvendigvis er traumatiserende, men
som over tid vil kunne medfare, at barnet udvikler emotionelle, adfaerdsmaes-
sige og sociale vanskeligheder (Bunting et al., 2018; Felitti et al., 1998).

En reekke organisationer og eksperter har beskrevet overordnede definitioner
af og principper for, hvad det vil sige at arbejde traumebevidst som system el-
ler organisation (Hanson & Lang, 2016; Steinkopf, 2021). De mest citerede af
disse er udviklet af Substance Abuse and Mental Health Services Administra-
tion (SAMHSA). Deres definition af en “Trauma-Informed Approach” bygger pa
felgende fire kerneelementer, der indebaerer, at man: 1) erkender de vidtraek-
kende konsekvenser af traumer, 2) genkender tegn og symptomer pa traumer,
3) responderer ved at integrere viden om traumer med politikker, procedurer
og praksisser, og 4) arbejder for at undgéa re-traumatisering. Derudover ope-
rerer SAMHSA med seks principper for en traumebevidst tilgang, som har
overskrifterne: 1) tryghed, 2) palidelighed og gennemsigtighed, 3) peer-stotte,
4) samarbejde og gensidighed, 5) empowerment og 6) kulturelle, historiske og
kensmaessige problemstillinger (SAMHSA, 2014). Principperne anvendes af
adskillelige initiativer og programmer for traumebevidste tilgange (Bunting et
al., 2018; Lang et al., 2015; @stmoe, 2020), og det er ligeledes SAMHSAs defi-

1 ACE-studiet fandt felgende faktorer eller haendelser som vaerende i kategorien for belastende barn-
domsoplevelser: fysisk vold, psykisk vold, vold mellem foreeldre, feengslet foreelder, seksuelle over-
greb, fysisk omsorgssvigt (fx sult), psykisk omsorgssvigt (ikke fgle sig vigtig eller veerdsat), rusmid-
delsafhaengighed hos foraelder, psykisk sygdom hos foraelder, foraeldres skilsmisse eller separation.
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nition, der har vaeret grundlaget for den danske overseettelse af Trauma Infor-
med Approach til Traume-Bevidst Tilgang (TBT)?, som Det Nationale TBT Cen-
ter?, har forestdet.

The National Child Traumatic Stress Network (NCTSN) er en enhed under
SAMHSA, som blev etableret i ar 2000 med det formal at e@ge tilgeengelighe-
den og kvaliteten af tilbud til barn og familier, som har vaeret udsat for trau-
mer4. Netvaerket bestar af frontpersonale, familiemedlemmer, forskere og for-
skellige interessenter, som med baggrund i SAMHSAs overordnede principper
har defineret en traumebevidst organisation pa Berne- og familieomradet, som
en organisation der arbejder med faglgende syv principper: 1) screenerrutine-
maessigt for traumer og relaterede symptomer, 2) udreder og behandler trau-
matisering og relaterede psykiske helbredsproblemer ud fra evidensbaserede
og kulturelt tilpassede metoder, 3) sikrer videns- og kompetenceopbygning,
sé barn, familier og frontmedarbejdere har tilgaengelig information om traumer,
traumers betydning samt behandling af traumer, 4) arbejder for at styrke resi-
liens og beskyttende faktorerfor familier, som pavirkes af og er i risiko for
traumer, 5) adresserer foraeldres og omsorgspersoners traumer, og hvordan
traumerne pavirker familien, 6) har fokus pa kontinuitet og samarbejde pd
tvaers af systemerinden for berneomradet, 7) opretholder en arbejdskultur,
som adresserer, minimerer og behandler sekundaer traumatisering og som
@ger ansattes trivsel.

| rapporten vil vi afdaekke eksisterende viden om traumebevidste tilgange i so-
ciale indsatser over for sarbare barn og unge. Formalet med rapporten er at
skabe et vidensgrundlag for Socialstyrelsens kommende opgaver pa omradet
og for arbejdet med at understotte danske kommuner i deres stigende fokus
pa barn og unges traume- og belastningsreaktioner. Specifikt er forméalet med
undersggelsen, at:

m  Afdeekke aktuelt bedste viden om brug af traumebevidste tilgange i det
generelle sociale arbejde med sérbare barn og unge under 18 ar® med en
begraenset litteratursegning, herunder kortlaagge eventuelle videnshuller i
denne litteratur.

m  Identificere og syntetisere virkningsfulde kerneelementer i en traumebe-
vidst tilgang pa baggrund af vidensafdakningen, herunder hvis muligt
vurdere, hvilke elementer der tilsammen forventes at give starst effekt i
en dansk kommunal kontekst.

2 Vi veelger at benytte TBT som betegnelse for traumebevidste tilgange uanset, hvilket sprog det er
oversat fra.

3 Nationalt TBT Center (psykiatri-regionh.dk)
4 https://www.nctsn.org/
5 Af hensyn til lesevenligheden vil vi i rapporten generelt referere til mélgruppen som "barn”.
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https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/Psykiatriske-centre/Psykiatrisk-Center-Sct.-Hans/forskning/Nationalt-TBT-Center/Sider/default.aspx

Rapporten bygger pa interviews med skandinaviske og internationale eksper-
ter, som vi supplerer med en litteraturgennemgang af nyere international og
nordisk forskning om traumebevidste tilgange. Da SAMHSAs og NCTSN's prin-
cipper for en traumebevidst tilgang er de mest udbredte i den internationale
TBT-litteratur, vil disse ogsd danne rammen for analysen af kerneelementer i
en traumebevidst praksis i en dansk kommunal kontekst. | naeste kapitel prae-
senteres projektdesignets metode. Dette kapitel er for den interesserede lae-
ser, som gnsker en dybere indsigt i dataindsamlingen. Laeseren, der blot er in-
teresseret i, hvordan man kan arbejde med traumebevidste kerneelementer i
en dansk kontekst, kan springe metodekapitlet over og ga direkte til resultat-
kapitlet (kapitel 3). | det sidste kapitel opsummerer vi hovedresultater og per-
spektiver vores fund (kapitel 4).
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2 Tilgang og metode

| undersggelsens indledende faser blev vi opmaerksomme pa, at den nordiske
litteratur om TBT for barn og unge er staerkt begraenset, mens den internatio-
nale litteratur er mere omfangsrig, men generelt baseret pa forskning som ikke
har tilstraekkelig kvalitet i forhold til at kunne vurdere effekten af TBT. Samti-
dig er indsatserne, der undersages i den internationale litteratur, ofte pa over-
ordnede systemiske eller organisatoriske niveauer, da TBT som sagt ikke er en
specifik metode, men en tilgang til arbejdet med barn og unge. Da indsatserne
hovedsageligt er tilpasset amerikanske, britiske eller australske velfeerdssy-
stemer, kan erfaringerne fra de internationale studier derfor veere sveere at
overfere til en dansk kommunal kontekst, hvor eksempelvis finansiering af vel-
feerdsydelser eller uddannelsesniveau kan veere anderledes. Da vi samtidig
blev opmeerksomme pa, at man i Norge har arbejdet med at indfere TBT i Bar-
nevernet siden 2012 (Braein et al., 2017) og der er ambitioner om at gare Oslo
til en traumebevidst by (@stmoe, 2020b), samt at man i Sverige over de sene-
ste fem ar har udbredt TBT pé en lang reekke af landets skoler (R4dda Barnen,
2018), besluttede vi at prioritere ressourcer i projektet pa at indhente erfarin-
ger med traumebevidste tilgange i en dansk/skandinavisk kontekst gennem
ekspertinterviews. Analysen af kerneelementer hviler derfor hovedsageligt pa
eksperters erfarings- og forskningsbaserede vurderinger af, hvad der er cen-
trale elementer i en god og virkningsfuld tilgang til arbejdet med at stotte barn
0g unge, som har veeret ude for traumer. Det vil sidelgbende blive suppleret
med viden fra den gennemfgrte litteratursggning i international og nordisk lit-
teratur.

Metodeafsnittet er tiltaenkt de laesere, som
gnsker at dykke ned i maskinrummet og & et
mere detaljeret indblik i designet, dataindsam-
lingsmetoderne og dermed vidensafdaekningens

begraensninger. Vi begynder med en beskrivelse
af de kvalitative ekspertinterviews og forsaetter
derefter med en detaljeret beskrivelse af
litteratursggningen.
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Kvalitative interviews

Boks 2.1 Vidensafdzakningen kvalitative interviews

Vidensafdaekningen tager udgangspunkt i 10 kvalitative interviews, der
overordnet har haft to forskellige formal:

= |ndhente eksperters viden om forskningen pa omradet med henblik pa
at infomere og kvalificere litteratursggningsstrategien og afdaekke
eventuelle videnshuller

®  Undersoge eksperters viden om og praksiserfaring med TBT samt de-
res vurdering af kerneelementer ved tilgangen.

Til det forste formal har vi gennemfert seks semistrukturerede interviews
med udvalgte nordiske og internationale eksperter, som kender til forsknin-
gen pa omradet. Til det andet formal har vi gennemfart fire semistrukture-
rede interviews med videnscentre og praktikere, som arbejder pa traume-
omradet eller decideret med TBT, og som uddanner, superviserer eller sam-
arbejder med professionelle, der arbejder med udsatte barn og unge. Desu-
den blev fire af de samme eksperter, som vi ogsa interviewede til formal 1,
ligeledes interviewet om deres erfaring med TBT og deres vurdering af ker-
neelementer. Tabel 2.1 indeholder en oversigt over de 10 eksperter.
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Tabel 2.1

Ekspertinterviews

Sted/organisation

Oversigt over interviewede eksperter

Om
forskning/erfaring m.
indsatser og/eller
kerneelementer

Nordiske for-
skere/eksperter

Internationale for-
skere/eksperter

Praktikere/
videnscentre

Note:

211

(NO) Psykolog i barnevernet og
tidligere projektleder pa "Felles
innsats for barn og unge — Oslo
som traumeinformert by”

(DK) Psykolog og tilknyttet som
geesteforsker i MESU

(DK) Psykolog og forsker ved Vi-
denscenter for Psykotraumatologi,
SDU

(NO) Psykolog og forsker ved
RVTS sor

(US) Psykolog og leder af CHDI's
enhed for TBT samt forsker tilknyt-
tet NCTSN

(WHO) Program manager og leder
af netveerk for TIPACE

(DK) Center for Udsatte Flygtninge
(en del af DRC Dansk Flygtninge-
hjeelp).

(DK) VISO-specialist og psykolog
hos Januspsykologerne

(SE) Radda barnen, TMO Team
(Traumemedveten Omsorg)

Bernehus Syd, afdelingsleder

Cecilie @stmoe

Edith de Montgomery

Sille Schandorph
Lykkegaard

Heine Steinkopf

Jason Lang

Jonathon Passmore

Mette Blauenfeldt og
Mads Ted Drud-
Jensen

Stig Winther
Petersen

Pernilla Rempe
Sjostedt og Amanda
Angelow

Lane Lund

Forskning og erfaring

Forskning

Forskning og
kerneelementer

Forskning og erfaring
og kerneelementer

Forskning og
kerneelementer

Forskning

Erfaring og
kerneelementer

Erfaring og
kerneelementer

Erfaring og
kerneelementer

Erfaring og
kerneelementer

MESU: Danish Research Centre for Migration, Ethnicity and Health. SDU: Syddansk Universitet. RVTS Ser: Regionalt ressurssenter

om vold, traumatisk stress og selvmordsforebygging. CHDI: The Child Health and Development Institute. NCTSN: National Child
Traumatic Stress Network. WHO: World Health Organization. TIPACE: Trauma Informed Prevention of Adverse Childhood Experi-
ence. DRC: Danish Refugee Council.

Design

Udveelgelsen af eksperter er sket med udgangspunkt i VIVEs og Socialstyrel-
sens kendskab og kontakter til relevante videnscentre og eksperter. Derud-
over har vi gennem litteratursggningen og interviews identificeret gvrige cen-
trale eksperter pa omradet. Interviewene er derudover naturligvis begraenset
til, hvem der havde tid til at lade sig interviewe med kort varsel.

Interviewene var alle af ca. en times varighed og blev afholdt over telefon eller
som onlinemgde dels pga. store afstande og dels pga. coronasituationen. Kun
et enkelt interview blev afholdt i VIVEs lokaler i Kebenhavn.
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2.1.2

Overordnet var formalet med interviewene var at fa udfoldet eksperternes er-
faringer med, hvad der har seerlig betydning i arbejdet med bern og unge, som
har eller potentielt har veeret udsat for traumer. Interviewene havde derfor en
eksplorativ karakter, hvor eksperterne dels blev stillet abne spgrgsmal om de-
res erfaringer med TBT og syn péa kerneelementer og dels blev forelagt ho-
vedfund fra litteratursggningen, som vi enskede deres perspektiver pa. Desu-
den var de senere interviews i projektet informeret af viden indhentet fra tidli-
gere interviews.

Som fglge af variationen i eksperternes professioner, placeringer og kendskab
til omradet, samt hvornar i litteratursegningsprocessen de er blevet inter-
viewet, er spargeguiden tilpasset hver enkelt interview. Hovedsagligt har vi
dog spurgt alle eksperterne om deres:

= Kendskab til eventuel eksisterende systematisk litteratursegning pa
feltet

= Kendskab til universiteter/videnscentre, som seerligt forsker pa dette
omrade. Herunder evt. forslag til andre eksperter, der ville veere rele-
vante at interviewe

=  Vurdering af og forslag til vidensafdakningens konkrete s@gestrategi
(valg af segeord, databaser mv.) samt forelgbige resultater (her seer-
ligt den sparsomme forskning i effekten af TBT for malgruppen inter-
nationalt og den begreensede forskning i TBT i skandinaviske lande)

= Vurdering af eventuelle videnshuller i litteraturen.

De skandinaviske eksperter blev desuden spurgt til deres:

= Kendskab til relevante konkrete indsatser samt evt. tilknyttet forsk-
ning/evaluering.

Analyse

Samtalerne blev optaget og ved gennemlytning er centrale pointer og praksis-
beskrivelser syntetiseret i forhold til forskellige traumebevidste kerneelemen-
ter. Mere specifikt har vi i analysen af kerneelementer valgt at syntetisere ek-
sperternes pointer ud fra NCTSN'’s syv principper for TBT. Som beskrevet i
indledningen, findes der en raekke forskellige definitioner og overordnede
principper for TBT. Alle disse tilgange kunne danne udgangspunkt for analy-
sen af kerneelementer. Vi har specifikt valgt at anvende NCTSN'’s principper,
fordi de for det farste hviler pa mange ars udvikling, forskning i og erfaring
med TBT. For det andet er de relateret til SAMHSA'’s overordnede principper,
der er de mest udbredte i den internationale TBT-litteratur. For det tredje har
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2.2

2.2.1

de vaeret udgangspunkt for den danske oversaettelse af TBT i psykiatrien/vok-
senomradet. For det fijerde omfatter principperne en bred vifte af praksisser
for sdvel magdet med det enkelte barn som for overordnede organisatoriske
forhold. Analysen af vores ekspertinterviews viste ogsa, at alle pointerne nemt
kunne rummes i NCTSN's principper. | stedet for selv at udvikle et nyt szt af
kerneelementer pa baggrund af eksperternes pointer, har vi derfor valgt at
lade NCTSN's syv principper danne udgangspunkt for syntetiseringen af ker-
neelementer. | resultatafsnittet beskriver vi derfor syv kerneelementer, der
modsvarer NCTSN's syv principper. Kerneelementerne operationaliseres ho-
vedsageligt pa baggrund af de danske/skandinaviske eksperters beskrivelser
af og eksempler pa traumebevidste praksisser med det formal at relatere ker-
neelementerne til en dansk kommunal kontekst. Derudover inddrages relevant
forskning og praksisbeskrivelser fra litteratursagningen i analysen af kerneele-
menterne.

Undervejs i interviewene med de internationale eksperter blev vi desuden gjort
opmarksomme pa, at man i forskellige ekspertmiljger, herunder NCTSN, aktuelt
arbejder med at operationalisere principperne til praksisniveau gennem udvik-
ling af assessment-vaerktajer, som organisationer kan bruge til at vurdere, i hvil-
ken udstraekning de arbejder traumebevidst. Selvom de mere konkrete ameri-
kanske operationaliseringer ikke ngdvendigvis passer ind i en dansk kommunal
kontekst, og det ikke var muligt at fa eksperterne til at forholde sig til disse, da
assessment-veerktejerne farst blev indhentet sent i interviewprocessen, har vi
alligevel valgt at lade NCTSN's vaerktgj vaere centralt i analysen af kerneele-
menterne. Det har vi valgt, dels fordi vi finder det relevant at belyse, at vi fandt
betydelige overlap mellem de skandinaviske eksperters og NCTSN's operatio-
naliseringer af principperne, og dels da der ogsa ligger mange ars forskning og
erfaring bag NCTSN'’s operationaliseringer, som kan veere med til at identificere
og konkretisere kerneelementer i TBT. | de tilfeelde, hvor vi ikke har tilsvarende
praksisbeskrivelser fra skandinaviske eksperter, har vi derfor alligevel valgt at
inkludere de amerikanske praksisbeskrivelser, hvor vi ikke fandt grund til at tro,
at de ikke ville veere relevante i en dansk kontekst. NCTSN's vaerktgj introduce-
res neermere under farste afsnit i rapportens Resultater 3.1.

Systematisk litteratursegning

Design

Information fra interviewene er suppleret med en litteratursggning designet ef-
ter ssgemetoden Rapid Evidence Assessment (REA). REA er en metode til gen-
nemfeorelse af litteraturstudier af hgj kvalitet og systematik, som ogsa kendeteg-
ner en systematisk forskningskortlaegning, men som er udviklet med henblik pa
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at kortlaegge og indhente eksisterende viden over en forholdsvis kort periode
(Thomas, Newman & Oliver, 2015). | en REA anvendes samme systematiske til-
gang til segning og screening af litteratur som i en systematisk forskningskort-
leegning. Forskellen mellem de to tilgange er, at der i forbindelse med en REA
ikke seges naer sd bredt, dybt eller omfangsrigt, men inden for afgraensede kri-
terier. Saledes gennemferes REA hurtigere end en traditionel, fuldt systematisk
forskningskortlaegning eller et fuldt systematisk review, hvorved der pa kort tid
kan skabes overblik over et afgreenset forskningsfelt. Ulempen er naturligvis, at
spgningen afgraenses og derfor kan overse relevant litteratur.

Litteratursegningen er foregdet gennem en iterativ proces, hvor sggestrate-
gien er tilpasset til udvalgte databaser. Der er foretaget en raekke indledende
sggninger med forskellige segeord og afgransninger, og ud fra segeresulta-
ternes relevans og omfang i forhold til projektets mal og rammer er sg@gestra-
tegien blevet tilpasset. Det har veeret sigtet, at litteratursegning skulle munde
ud i en nettoliste pa ca. 300 studier til screening, hvoraf ca. 30 studier/artikler
skulle udveelges til fuldtekst-screening, og ca. 20 artikler kunne inkluderes i vi-
densafdeekningen. | det fglgende vil beskriver vi detaljerne i denne proces og
sggestrategi.

| det folgende beskrives alle detaljerne i segestrategien. Selvom det er en
leengere metodebeskrivelse, har vi inkluderet beskrivelsen her, sd andre, der
gnsker at foretage en tilsvarende og evt. mere omfangsrig litteratursegning
efter traumebevidste tilgange med relevans for Norden, kan fa et indblik i rele-
vante segekriterier og omfanget af litteraturen. Konklusionen pa afsnittet er, at
vi fandt syv nordiske studier og 14 nyere internationale reviews, der er rele-
vante for vidensafdaekningen og derfor vil supplere data var ekspertinter-
viewene i det efterfglgende resultatkapitel (kapitel 3).

Overordnet sagestrategi/afgraensning af litteratursegningen

Idet genstandsfeltet ikke er tydeligt defineret, har det vaeret en central del af
vidensafdaekningen at na frem til en pragmatisk, men meningsfuld, afgreens-
ning af litteratursggningen. VIVE har derfor arbejdet med en trinvis sggestra-
teqi, hvor litteratursggninger, ekspertinterviews og workshops med Socialsty-
relsen iterativt har informeret hinanden. Formalet har veeret at afgraense litte-
ratursegningen til nyere litteratur, der kunne belyse kerneelementer i en trau-
mebevidst tilgang. Segningen har sigtet mod i videst muligt omfang at inklu-
dere nordisk litteratur pa omradet, da den forventes at have den sterste rele-
vans for en dansk kommunal kontekst.

| forhold til den internationale litteratur viste indledende s@gninger, at meengden

af litteratur, som benytter sig af betegnelsen "TIC”, langt oversteg rammerne for
REA-metoden (en sa@gning i en enkelt database, SSCI, pa "TIC AND Child*” fra
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2010-2021 gav ca. 800 hits). Samtidig viste de indledende sa@gninger, at der ef-
terhanden er blevet udarbejdet adskillelige relevante reviews af litteraturen om
traumebevidste — og traume-fokuserede tiltag pd berne- og ungeomradet (Bai-
ley et al., 2019; Bargeman et al., 2021; Bunting et al., 2019; Champine et al.,
2019; Roseby & Gascoigne, 2021; Zakszeski et al., 2017). Vi besluttede derfor at
begraense den internationale systematiske litteratursegning til nyere reviews pa
omradet for sdledes at skabe et overordnet billede af den aktuelle internationale
forskning i TBT. Derudover blev det besluttet, at den systematiske litteraturseg-
ning i internationale databaser desuden skulle inkludere en sagning efter studier
fra Danmark, Norge og Sverige. Formalet var at opspore og indhente erfaringer
fra en skandinavisk kontekst, som potentielt vil udgare et mere praksisneert vi-
densgrundlag for en dansk kommunal kontekst.

De indledende sggninger i skandinaviske databaser samt indsigter fra ek-
spertinterviews viste, at arbejdet med TBT-indsatser i relation til bern og unge
er seerdeles udbredt i Norge (Braein et al., 2017; @stmoe, 2020a), mens det sy-
nes at veere i et betydeligt mindre omfang i Sverige og Danmark. Som beskre-
vet iindledningen, er TBT farst for nyligt oversat til en dansk praksis, og det
stod hurtigt klart — bade fra litteratursggningen og ekspertinterviews — at der
kun i meget begraenset omfang kunne identificeres danske studier. | den
svenske gra litteratur optradte oversaettelsen "Traumamedveten omsorg —
TMO”, som knyttede sig til indsatser og kursusprogrammer, som det svenske
Red Barnet har udviklet (Radda Barnen, 2018), mens sggninger i forskningsda-
tabaser ikke gav resultater for denne oversaettelse af TBT. Trods udbredelsen
i Norge, viste de indledende s@gninger samt ekspertinterviews, at den nordi-
ske forskning i indsatser, som betegnes som “traumebevidste”, samlet set er
staerkt begraenset.

At der er begraenset forskning i TBT-definerede initiativer i Danmark, Norge og
Sverige, er ikke ensbetydende med, at der ikke findes studier af relevante
traumebevidste indsatser i Skandinavien. Vi besluttede derfor, at vidensaf-
daekningen skulle inkludere en bredere sggning i skandinaviske databaser og
en smallere sggning i internationale databaser. Specifikt udviklede vi en tre-
delt sggestrategi for den systematiske litteratursegning:

1. Segning efter reviews i internationale databaser
2. Smal segning efter nordiske studier i internationale databaser

3. Bred segning i skandinaviske databaser.

| det fglgende praesenteres de valgte afgraensninger og de enkelte sgge-
strenge for hver af de tre litteratursggninger.
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Boks 2.2 1: Segning efter reviews i internationale databaser

Til denne s@gestreng har vi ladet os inspirere af segeord, som lignende lit-
teraturstudier har benyttet (Bailey et al., 2019; Bargeman et al., 2021; Bun-
ting et al., 2019; Champine et al., 2019; Roseby & Gascoigne, 2021,
Zakszeski et al., 2017). Gennem Igbende tilpasning efter forelgbige s@gere-
sultater, er vi ndet frem til felgende relevante segeord for traumebevidste
tilgange: "trauma inform*” OR "trauma responsive” OR “"trauma sensitive” OR
"Trauma focus*” OR "trauma base*” OR "trauma resilience” OR "trauma spe-
cific” OR "trauma exposed”. Der er benyttet frasesggning for at begraense
sggningen til kombinationer med “trauma xx”, og hvor det er skgnnet rele-
vant, er dette kombineret med trunkering, for at inkludere alle udgaver af
eksempelvis focus/focused. Derudover er der sggt med og uden bindestreg,
som "trauma-informed”/”trauma informed”. Specifikt har vi sggt efter fal-
gende sggeord i titel/abstract: “trauma inform*”, “trauma responsive”,
"trauma sensitive”, "Trauma focus*”, "trauma base*” "trauma resilience”,
"trauma specific”, trauma exposed”. Derudover er der sggt efter det kontrol-
lerede emneord: "Trauma-Informed Care".

Eftersom screenings- og assessmentredskaber ikke har vaeret et selvstaen-
digt mal at afdeekke med denne litteratursegning, har vi udelukket ord som
"trauma screening*”, da dette resulterede i langt over 1.000 artikler. Eksem-
pelvis gav en enkel og afgraenset sagning i PsycINFO pé& screenings- og as-
sessmentredskaber for malgruppen i sig selv 1.117 resultater (Lekkegaard,
2019).

Malgruppen

Segningen er afgraenset til studier omhandlende alle bgrn og unge mellem
0-18 ér. For at fa studier med om traumebevidste tilgange over for barn i
udsatte familie inkluderede vi ogsé emneord for “familier” i segningen. | de
internationale database havde vi derfor valgt felgende sggeord/emner: Age
Groups: Childhood (birth-12 yrs), Infancy (2-23 mo), Preschool Age (2-5
yrs), School Age (6-12 yrs), Adolescence (13-17 yrs) og "Family”.

Databaser

Databaserne er udvalgt med afsaet i lignende litteratursagninger, dog har vi
ekskluderet databaser, som udelukkende publicerer studier inden for det
kliniske omrade, som eksempelvis CINAHL, og tilfgjet andre med relevans
for unders@gelsens genstandsfelt (Branson et al., 2017; Bryson et al., 2017;
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Reeves, 2015; Wilson et al., 2017, 2021). Specifikt er der sggt i felgende da-
tabaser: PsycINFO, Web of Science (SSCI), PubMed, Educational Resources
Information Centre (ERIC).

Sprog

Der er udelukkende blevet inkluderet litteratur pa engelsk, dansk, svensk og
norsk.

Publikationsafgraensning

| denne spgestrategi er publikationerne som sagt afgreenset til reviews. Af-
heengigt af databasernes sggefunktioner er dette fremsegt ved segning pa
typen "review”, hvor dette er en mulighed, alternativt ved at afgreense sog-
ningen til litteratur, som indeholder ordet "review” i titel/abstract. Desuden

er segningen afgraenset til peer-reviewede publikationer. Gra litteratur sa-

som konferencenotater, working papers mv. medtages ikke.

Arstal for publicering

Segningen efter internationale reviews afgraenses til litteratur publiceret i
arene 2016-2021. Dette er baseret pa indsigten fra Hanson og Langs review
i 2016, der finder, at forskning i TBT er begraenset, samt senere reviews,
der beskriver en voksende forskningslitteratur inden for de seneste ar, lige-
som de fleste reviews inkluderer litteratur, som gar tilbage til de farste un-
dersogelser af TBT, eller som ligger i forleengelse af tidligere reviews
(Bunting et al., 2019; Berger, 2019; Bargeman et al., 2021). TBT-reviews
publiceret de seneste fem ar daekker sdledes forskningsartikler over en be-
tydeligt laengere arraekke.
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Boks 2.3 2: Smal segning efter nordiske studier i internationale
databaser

Segestrategien for denne del af litteraturstudiet svarer til ovenstdende s@-
gestrategi, dog med den forskel, at sggningen ikke afgreenses til litteratur-
reviews. Til gengeeld afgraenses s@gningen til studier med oprindelse i nor-
diske lande ved at tilfgje folgende spgeord i titel og abstract: Denmark OR
Danish OR Scandinavia* OR Sweden OR Swedish OR Norway OR Norwe-

gian* OR Finland OR Finnish OR Iceland* OR Faroe OR Nordic* OR Green-
land* OR Inuit* samt ved at sege pa relevante keywords hvis muligt.

Boks 2.4 3: Bred s@gning i skandinaviske databaser

Vi har fokuseret pa de skandinaviske databaser, fordi de indeholder forsk-
ningslitteratur fra alle de nordiske lande. Vi har primaert af sproglige hensyn
ekskluderet databaser fra de gvrige nordiske lande. Den Danske Forsk-
ningsdatabase er ikke i drift, og dens prototype NORA indeholder kun forsk-
ningslitteratur fra 2011-2020, og vi tilfejede derfor en bredere dansk data-
base, Bibliotek.dk, i litteraturs@agningen for at mindske risikoen for at overse
relevante danske studier. Vi har sdledes sagt i seks skandinaviske databa-
ser: Cristin og Norart (norsk), SwePub og Libris (svensk) samt NORA og Bib-
liotek.dk (dansk).

Saegeord

Som beskrevet ovenfor gav ekspertinterviews samt indledende litteratur-
segning i nordiske databaser anledning til en bredere sagning pa ord relate-
ret til TBT. Segningen i skandinaviske databaser er derfor gennemfert i to
faser: forst en bred prevesegning for at afdaekke omfanget af potentielt re-
levante studier og derefter en tilpasning af sggestrengen, hvor vi iterativt
har ekskluderet de mindst relevante s@geord for at reducere antallet af ar-
tikler. Den fgrste prevesggning inkluderede ikke kun sggeord for TBT og de
tilherende danske, svenske og norske oversattelser,® men ogsa en bredere

8 Spgeordene relaterede til traumer er: Traume*, trauma*, PTSD, posttraumatisk stress, polyvictimise-
ring (begreb, som benyttes, nr nogen har vaeret udsat for flere traumer), negative livsbegivenhe-

der, ACE (herunder: vold, seksuelle overgreb, omsorgssvigt, psykisk sygdom hos foraeldre mv.)
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segning pa indsatser over for bern og unge, som har oplevet traumer.” Pra-
vesggningen viste, at ord som, vold, seksuelle overgreb, omsorgssvigt, psy-
kisk sygdom hos foraeldre, negative livsbegivenheder mv., gav op mod 900
hits. Ligeledes gav s@geord som posttraumatisk stress, PTSD og trauma*
hovedsagligt hits inden for det medicinske felt, hvilket faldt uden for vi-
densafdaekningens fokusomrade. Vi valgte derfor at ekskludere disse sage-
ord i den endelige s@gning. Den endelige sagning i skandinaviske databaser
inkluderede derfor fglgende sggeord: traume* OR udviklingstraume* OR po-
lyvictimiz* OR trauma-informed OR trauma-focused.

Segningen i de svenske databaser blev todelt, da det svenske ord for
traume, trauma, medferte et overveeldende antal hits for medicinske stu-
dier. Derfor tilfgjede vi en sagning pa “trauma” sammen med en raekke so-
geord for det sociale berne- og ungeomrade: Polyvictimiz* OR trauma-infor-
med OR trauma-focused, samt (trauma* OR Utvecklingstrauma*) AND (in-
sats OR Skol* OR socialtjanst OR familjehem OR féraldrahem OR elevhélsan
OR Barnhus OR screening)).

Malgruppe

Segeordene for malgruppen svarer til segeordene brugt i den internationale
spgestreng, men suppleret med nordiske oversaettelser, samt sageordene
"skole” og "elev”.

Arstal for publicering

| de skandinaviske databaser har vi udvidet publiceringstidspunktet til stu-
dier udgivet mellem 2010-2021 s vidensafdaekningen primaert skulle inklu-
derer nyeste viden pd omradet og samtidig seger at inkludere alle relevante
erfaringer fra arbejdet med TBT, som har vaeret en del af det norske Barne-
vern siden 2012 (Braein et al., 2017).

Sprog

Det geelder ligeledes for denne s@gestrategi, at der udelukkende er blevet
inkluderet litteratur pa engelsk, dansk, svensk og norsk.

Publikationsafgraensning

| de skandinaviske databaser har vi afgranset os til publikationstypen "vi-
denskabelige artikler”, da det ikke pd samme made som i internationale da-
tabaser er muligt at afgranse segningen til peer-reviewede. Afgransningen

7 Spgeord relateret til relevante indsatser/tilgange er: Indsats, tilgang, program, model, vaerktej, omsorg,

kortlaegning, anbringelse, institution, skole mv.
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2.2.2

giver samtidig en bredere afsagning af relevante erfaringer fra Norden, som
ogsa inkluderer relevant gra litteratur (fx evalueringer og rapporter, der ikke
er fagfeellebedemt). Derudover har vi spurgt nordiske eksperter om deres
kendskab til anden relevant gra litteratur samt brugt snowballing fra rele-
vante artikler for at identificere yderligere litteratur, som ogsé kunne veere
relevant i denne vidensafdakning.

Screening af studiernes relevans og kvalitet

Screeningen af titel og abstract er udfert af rapportens projektmedarbejder,
mens screeningen pa fuldtekstniveau er gennemfeort i samarbejde mellem pro-
jektmedarbejder og projektleder. Da TBT er udbredt til en reekke forskellige
typer af indsatser pa barne- og ungeomradet, har det vaeret ngdvendigt at til-
foje relevanskriterier, som kunne sikre, at projektets ressourcer blev malrettet
afdeekning af de mest relevante TBT-indsatser for Socialstyrelsen. Relevans-
kriterierene er derfor blevet udformet i teet samarbejde med Socialstyrelsen,
sa det endelige valg af artikler afspejler Socialstyrelsens vidensbehov om ker-
neelementer. Mere specifikt er studierne udvalgt pa baggrund af felgende in-
klusions- og eksklusionskriterier.

Inklusionskriterier:

®m  Studierne skal omhandle brugen af traumebevidste tilgange eller ind-
satser pa det sociale omrade. Ud over studier, som ser pa berne- og
ungeomradet bredt set, inkluderes saerligt studier, som ser pa indsat-
ser inden for anbringelsesomradet (herunder forebyggende indsat-
ser), indsatser pa skoleomradet og péa flygtningeomradet.

= |ndsatserne skal veere malrettet barn og/eller unge og/eller familier.
= Studierne skal veere skrevet pa engelsk, dansk, norsk eller svensk.

m  Studierne skal kunne fremskaffes inden for projektperioden.

Eksklusionskriterier:

®  Studier, som primegert omhandler en voksenpopulation

®  Studier, som primaert undersager forekomst af traumer eller traume-
relaterede lidelser

= Studier, som primaert fokuserer pa TBT i en behandlingskontekst (i
psykiatrien, hos egen laege)
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2.2.3

= Studier, som primaert fokuserer pa TBT i retsvaesnet eller
ungdomsfaengsler

®  Studier, som primeert beskaeftiger sig med implementering af TBT -
eksempelvis beskriver traeningsmoduler

= Studier, som undersgger validiteten af screeningsredskaber

®  Studier, som primaert beskaeftiger sig med TBT i relation til marginali-
serede samfundsgrupper, som vurderes mindre relevant i en dansk
kontekst (eksempelvis handlede bern (trafficking) eller TBT pa skoler
for aboriginere i Australien).

Sageresultater

De tre s@gestrategier er illustreret i Figur 2.1 til Figur 2.3. Segningen efter re-
views i internationale databaser resulterede i 383 studier i alt og 288 unikke
studier efter frasortering af dubletter. Tilsvarende resulterede s@gningen efter
nordiske studier i skandinaviske databaser i 57 potentielle studier og 38
unikke studier efter frasortering af dubletter, mens s@gningen efter nordiske
studier i skandinaviske databaser resulterede i 241 studier. Den efterfelgende
frasortering pa titel og abstract resulterede i 28 internationale reviews, 3 nor-
diske studier fra internationale databaser og 17 studier fra skandinaviske data-
baser, som er laest i fuldtekst. Fra ekspertinterviews og snowballing har vi in-
kluderet yderligere 3 nordiske studier. Fuldtekstscreeningen resulterede i en
yderligere frasortering pga. relevanskriterierne, sa litteraturgennemgangen i
alt inkluderer 13 internationale reviews, 2 nordiske studier fra internationale
databaser og 5 nordiske studier fra skandinaviske databaser.
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Figur 2.1 Soege- og udveelgelsesstrategi internationale reviews
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Figur 2.3  Sage- og udvalgelsesstrategi for nordiske studier i
internationale databaser
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3 Resultater

| dette hovedkapitel i rapporten praesenterer vi, hvordan man kan arbejde med
en traumebevidst tilgang i det sociale arbejde med b@rn og unge i en dansk
kontekst pa baggrund af viden fra de 10 gennemfarte ekspertinterviews, de 14
internationale reviews og 7 nordiske studier af/artikler om TBT (eller TBT-lig-
nende indsatser)®. Som beskrevet i indledningen til metodeafsnittet har vi
valgt at lade resultaterne fra vores kvalitative ekspertinterviews danne funda-
mentet for vidensafdaekningen, da det allerede i projektets indledende faser
stod klart, at det ikke ville vaere muligt at identificere virkningsfulde kerneele-
menter i TBT pa baggrund af forskningsresultater. For det ferste fandt vi me-
get fa artikler om TBT i en nordisk kontekst, og kun tre af disse var om studier,
der undersggte virkningen af traumebevidste indsatser i forhold til outcome
for barn og unge (Dansk Flygtningehjeelp, 2011; Garoff et al., 2019; Mgldrup-
Lakjer, 2014). For det andet viste reviews fra den internationale litteraturseg-
ning, at det, selvom TBT er implementeret og undersegt pa en raekke forskel-
lige omréder (fx berne- og ungeomradet, sundhedsomradet, skoleomradet
m.m.), er begraenset, hvad man kan sige om effekten af TBT, grundet metodi-
ske udfordringer. Studierne er ofte sma, mangler en kontrolgruppe, har stort
frafald og har en kort opfelgningsperiode (Cohen & Barron, 2021; Davies &
Allen, 2017; Galvin et al., 2022; Thomann et al., 2020). Kvaliteten af studiernes
effekt- eller resultatmalinger er ogsa svingende, selvom der de seneste ar er
begyndt at dukke flere store mixed methods-studier op, der traekker pa bade
administrative data, kliniske vurderinger, medarbejdersurveys og interviews
med brugere, medarbejdere, ledere og interessenter (Bailey et al., 2019;
Bunting et al., 2019). Studier af traumebevidste interventioner pa skoleomra-
det har dog oftere en far/efter-maling og sammenligner indsatsskoler med
sammenlignelige skoler (omend ikke en randomiseret (Herrenkohl et al., 2019;
Miller & Berger, 2020). Med udgangspunkt i de inkluderede studier synes stu-
dierne pa skoleomradet at have en lidt hgjere kvalitet end studierne pé social-
omradet. P4 baggrund af de nyere reviews i litteratursagningen ser det ud til,
at der begynder at komme mere og bedre forskning, der kan sige noget om
outcome for barn og familier, og at de forelgbige resultater, trods den svin-
gende kvalitet, samlet set peger i retning af, at TBT kan have en lovende ef-
fekt for bade barn, unge, deres omsorgsgivere og medarbejdere. Derudover
finder studierne, at der generelt tages godt imod tilgangen blandt ansatte, der
oplever den som relevant for deres arbejde (Bunting et al., 2019).

Som beskrevet i metodeafsnittet 2.1.2 er analysen af virkningsfulde kerneele-
menter baseret pd de skandinaviske eksperters vurderinger og praksisbeskri-
velser af kerneelementer for TBT, som vi har kategoriseret og preesenteret un-
der hver af NCTSN'’s principper for traumebevidste organisationer pé berne-

8 Se bilag 1 for en kort beskrivelse af den inkluderede nordiske litteratur.
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3.1

og familieomrédet. Disse suppleres med viden fra litteratursegningen samt ek-
spertmiljgers operationaliseringer af kerneelementerne. Derfor indledes prae-
sentationen af kerneelementerne med en overordnet beskrivelse af ekspert-
miljgernes arbejde med at operationalisere, hvad det vil sige at arbejde trau-
mebevidst.

Operationaliseringer af en traumebevidst
tilgang

Interviewene med Passmore, Steinkopf og Lang bekrasfter fundene i den inter-
nationale litteratur (Bunting et al., 2019), at der endnu ikke er forskning, der
kan sige noget om, hvordan vi kommer fra de overordnede TBT-principper og
ned til, hvad det er for konkrete traumebevidste praksisser, som en skolelaerer
eller socialrddgiver méa indfere i dagligdagen, for at det far en betydning for
den enkelte elev eller det anbragte barn. De mener derfor alle tre, at naeste
skridt for forskningen i TBT er at f& standardiseret og operationaliseret prin-
cipperne for TBT, s& man kan undersege, hvilke elementer der pavirker out-
comes for barn, unge og familier. Dertil har man brug for at kunne sige noget
om, hvad det vil sige at arbejde traumebevidst og kunne male, i hvilken ud-
straekning man ger det. Ifalge forskerne har der indtil nu manglet passende
mal for dette (Champine et al., 2019), hvorfor man bade i NCTSN i USA og i
CACTUS-netveerket i Norge® og i WHO arbejder pé at udvikle sddanne male-
redskaber i deres respektive ekspertmiljger.

| WHO er man ved at udforme en "Technical Manual” i forhold til at kunne fore-
bygge og adressere Adverse Childhood Experience (ACE). Den skal pa bag-
grund af forskning og samtaler med centrale interessenter identificere, hvilke
grundleeggende kompetencer en organisation skal have for at kunne erklzere
sig traumebevidst. Manualen er endnu ikke udkommet, men forventes faerdigt
i lgbet af 2022. CACTUS-netvaerkets redskab, Trauma and Development Edu-
cation Monitor (TANDEM), er netop blevet publiceret i slutningen af 2021
(Nordanger et al., 2021), og NCTSN'’s redskab, Trauma-Informed Organizatio-
nal Assessment (TIOA; Goldman et al., 2019), er endnu ikke faerdigudviklet, da
man aktuelt arbejder pa at fa testet dets reliabilitet og validitet. | forbindelse
med denne vidensafdaekning har vi dog faet tilsendt TIOA med henblik pa at
se, hvorledes redskabet operationaliserer de overordnede kerneelementer.™

Bade internationale og skandinaviske ekspertmiljger er sdledes i faerd med at
udvikle bud p& kerneelementer pé& baggrund af deres erfaringer og forsknings-

® CACTUS - Child and Adolescent Complex TraUma Society (cactusnettverk.no)
0 Trauma_informed_organizational_assessment_information_packet.pdf (nctsn.org)
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3.1.1

resultater, hvilket vi finder relevant at inddrage i analysen af potentielle kerne-
elementer i TBT i en dansk kontekst. Da vi har valgt at lade NCTSN'’s princip-
per danne rammen for analysen, og TIOA-redskabet er udviklet i relation til
disse, vil det hovedsageligt veere relevante praksis-eksempler fra dette veerk-
tej, som vil blive inddraget i analysen, hvorfor redskabet kort praesenteres i
det felgende afsnit. TANDEM-veerktgjet forholder sig ikke til lige s& mange or-
ganisatoriske niveauer som NCTSN, da det sarligt har fokus pa det konkrete
mgde med traumatiserede barn og unge, og hvilke kompetencer der er ngd-
vendige for at kunne arbejde traumebevidst her (Nordanger et al., 2021). TAN-
DEMs operationaliseringer vil derfor ikke kunne bidrage til en analyse af alle
overordnede kerneelementer, men kan integreres i denne ramme.

TIOA-operationaliseringen af en traumebevidst tilgang

Pa baggrund af NCTSN's principper for Trauma-Informed Child and Family
Service System, som vi praesenterede i indledningen, har The UCLA-Duke Uni-
versity National Center for Child Traumatic Stress (NCCTS), som er med til at
understatte NCTSN's arbejde™, operationaliseret principperne med henblik pa
at kunne male, i hvilken udstraekning en organisation arbejder traumebevidst.
Det er ikke malrettet en specifik sektor, men henvender sig til alle typer af or-
ganisationer, som arbejder med bgrn, unge og familier. Formalet med operati-
onaliseringen og udviklingen af TIOA-redskabet er at understgtte organisatio-
ners udviklingsproces, sa de kan leve op til TBT-principperne. Med redskabet
kan organisationer eksempelvis vurdere deres aktuelle praksisser i arbejdet
med at hjaelpe bern og familier, som har oplevet traumer (Goldman et al.,
2019). Hvert princip er operationaliseret med 8-12 underelementer, som er
blevet udviklet ved at kombinere viden om TBT fra forskning og fra NCTSN's
eksperter, som inkluderer: familier, unge, frontpersonale, administratorer, un-
dervisere, forskere og interventionsudviklere pa tvaers af bgrne- og ungeom-
radet, ungdoms-kriminalforsorgen, uddannelsessystemet og sundhedsvaes-
net. De udvalgte underelementer er ikke veerdibaserede, men har til formal at
male praksisser, som man som observater, vil kunne genkende i en traumebe-
vidst organisation. Lang har ikke selv vaeret en del af ekspertgruppen, som har
udarbejdet principperne eller TIOA, men han oplyser i interviewet, at det ikke
er udviklet med afsaet i en bestemt traumeteori eller behandlingstilgang, men
ud fra en konsensus blandt de involverede eksperter.

" National Center | The National Child Traumatic Stress Network (nctsn.org)
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Screening

Med "screening” refereres bredt til processer, hvorved organisationer eller
kommuner kan opspore traumeproblematikker, enten ved systematisk brug af
validerede screeningsredskaber (spargeskemaer) og/eller ved at have saerligt
fokus péa traumer ved observation og samtale med bernene og deres familier.
Det er et kerneelement i TBT, at organisationer, eller kommuner, bestraber sig
pa at identificere bern og unge, som kan have oplevet én eller flere traumati-
ske handelser, herunder eventuelle psykosociale udfordringer eller gvrige
problemstillinger, som kan vaere reaktioner pa traumer. Der er sdledes ikke en
tydelig afgraensning mellem kerneelementet Screening og kerneelementet Ud-
redning (se afsnit 3.3). En starre udredning, eksempelvis som led i en § 50-un-
dersggelse eller i PPR-regi, hvor man skal afdeekke et barns behov, kan blandt
andet indeholde screeningsinstrumenter for traumer eller psykosociale pro-
blemstillinger. Det at kunne tale med et barn om traumer og benytte sig af et
screeningsredskab kunne séledes veere en del af begge kerneelementer. Ge-
nerelt kan man dog sige, at en universel opsporing af traumeproblematikker i
den brede befolkning, herer under kerneelementet Screening, mens kerneele-
mentet Udredning relaterer sig til at udrede et specifikt barns behov for stette,
behandlingsindsatser eller yderligere psykiatrisk udredning. Formalet med at
opspore traumer er derfor ikke, at laerere eller paadagoger skal kunne udrede
eller diagnosticere, men ifalge eksperterne er der ofte ikke andre end dem til
at identificere traumer hos disse begrn. | den internationale litteratur beskrives
screening ogsa som afgerende for en traumebevidst tilgang, herunder at
frontpersonalet, paedagoger eller leerere er opmaerksomme pa traumer, og pa
den seerligt vigtige rolle, de har i forhold til at fa afdeekket eventuelle traume-
problematikker (Bargeman et al., 2021; Berger, 2019; Bunting et al., 2019;
Roseby & Gascoigne, 2021).

Baggrund for kerneelementet

Interviewene og litteraturgennemgangen identificerer primeert tre grunde til, at
kommuner og organisationer, som arbejder med udsatte barn og unge, skal
screene for traumer: omfanget af uopdagede traumer, at det er vanskeligt for
bern at fortaelle om traumer, og bergringsangst hos voksne.

Som beskrevet i indledningen, har man i ACE-studierne vist, at en bred kate-
gori af belastende haendelser potentielt kan vaere traumatiserende. Det
samme gaelder pa omradet for forbrydelser begdet mod unge (Thunberg &
Kallstrom, 2018). Overgreb begdet af omsorgspersoner er blandt kategorien af
haendelser, som man har set have den taetteste sammenhang med traumere-
laterede lidelser (Vang et al., 2020). En rapport fra VIVE, som udkom i 2021,
oplyser, at hver sjette af de danske unge har vaeret udsat for fysisk vold af
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foreeldrene gennem det seneste ar. Selvom det i de fleste tilfeelde er en en-
gangsepisode, skannes der at veere ca. 5 %, der bliver udsat for langvarig
og/eller mere alvorlig vold (Ottosen & Henze-Pedersen, 2021). Blandt dem, der
har vaeret udsat for vold derhjemme, er det ifglge de unge selv kun hver ti-
ende, der kommer i kontakt med nogen fra kommunen, fx en sagsbehandler
eller en sundhedsplejerske. | relation til seksuelle overgreb svarer 7 % af den
voksne befolkning, at de pa et eller andet tidspunkt har veeret udsat for et
seksuelt overgreb, og hver tredje af dem har oplevet, at det seksuelle over-
greb skete i barndommen, fer de fyldte 15 ar. Dette svarer til den officielle of-
ferstatistik, der viser, at godt hver tredje anmeldte seksualforbrydelse om-
handler et barn i 0-14-arsalderen. Samtidig er der flere undersegelser, der ty-
der p3, at langt de fleste seksuelle kraenkelser eller overgreb, som bern og
unge oplever, ikke kommer til myndighedernes (kommunens eller politiets)
kendskab. Ifglge en anden VIVE-rapport viser en dansk undersggelse desu-
den, at 5,2 % af danske unge har oplevet psykisk vold fer 12-arsalderen
(Ottosen, Frederiksen & Henze-Pedersen, 2020). En del af bernene vil tilmed
gé igen pa tveers af statistikkerne, da man ofte ser flere typer af overgreb op-
treede samtidigt. Der er saledes et betragteligt antal bern og unge herhjemme,
som er polyviktimiserede'?, og som samtidig ikke vil komme i kontakt med sy-
stemet (Ottosen, Frederiksen & Henze-Pedersen, 2020). Ifelge norske under-
sggelser er der, selv i de tilfaelde, hvor bern og unge kommer i kontakt med
psykiatrien og har posttraumatiske stresssymptomer, 40 % af henvisningerne,
hvor der ikke er reference til traumer (Dos Santos et al., 2016). Dette er en
problematik Lang ogsa ser i den amerikanske kontekst, og argumenterer for,
at man ma blive bedre til at opspore barnene, hvor de er — eksempelvis som
universel screening i skolerne eller hos egen laege. Hans synspunkt bakkes op
i flere af de internationale studier (Bargeman et al., 2021; Berger, 2019;
Bunting et al., 2019; Roseby & Gascoigne, 2021). Lang understreger dog, at
det ikke er alle disse bern, som vil have brug for behandling, men nogle af dem
vil. Et internationalt metastudie viser, at 15,9 % af bern og unge, som udsaettes
for traumer, vil udvikle PTSD og have behov for behandling (Dos Santos et al.,
2016). (Dos Santos et al., 2016). Tilsvarende estimerer Lekkegaard ud fra
forskning fra Videnscenter for Psykotraumatrologi, at op mod 6 % af alle bgrn i
Danmark er i hgj risiko for at have oplevet traumer, som vil medfere et be-
handlingsbehov (Alkaersig et al., 2020; Lekkegaard, 2019), samt at vi i Dan-
mark ikke er gode nok til at opspore traumer.

Hvorfor problemet er s& stort, knytter sig ifelge eksperterne til flere forhold
omkring traumer. For det forste kan traumereaktioner komme til udtryk pé for-
skellig vis, og de kan let misfortolkes som eksempelvis emotionelle eller ad-
feerdsmeessige vanskeligheder, ligesom medarbejdere, som arbejder med ud-
satte bern, er ikke altid klaedt pa til at se bag om vanskelighederne og se, at
vanskelighederne kan vaere udtryk for en traumereaktion (Furuholmen &

2 polyviktimisering er et begreb, der ofte benyttes til at betegne personer, som har vaeret udsat for
multiple traumer.
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Sjevold, 2017; Montgomery, 2017; Nordanger et al., 2011). Vi vender tilbage til
denne problematik i afsnittet om Videns- og kompetenceopbygning 3.4.

Den anden grund til at screene for traumer er, at bern sjeeldent tager initiativ
til selv at forteelle om traumerne, bade da undgéelse af minder om traumet er
en naturlig traumereaktion og overlevelsesstrategi, og fordi traumerne kan
vaere forbundet med en stor skam og skyldfalelse, eller barnet kan komme i
loyalitetskonflikter i forhold til sine foraeldre (Garoff et al., 2019; Ottosen &
Henze-Pedersen, 2021; Thunberg & Kallstrom, 2018; Van der Kolk, 2014). Der-
for fremhaever flere af eksperterne ngdvendigheden af, at frontpersonalet ak-
tivt opseger informationer om traumer og ikke undgar det, fordi det er svaert
0g ubehageligt at tale om. "Det modsatte af at arbejde traumeinformeret, er at
lukke gjnene” (VISO-specialisten).

Dette leder frem til det tredje forhold, som eksperterne peger pé i denne sam-
menhaeng: at der findes udbredt bergringsangst i forhold til at skulle tale om
traumer, selv blandt psykologer og andre fagpersoner, som er treenet i be-
handlingsmetoderne, hvilket udger en vaesentlig barriere i forhold til at kunne
opspore traumeproblematikker. Furuholmen og Sjevold (2017) beskriver i rela-
tion til bern under to ar, at det ikke er usaedvanligt, at begrns vanskeligheder
bagatelliseres selv ved dokumenteret vold eller vanragt, hvilket de forklarer
med, at det maske ger for ondt at skulle forholde sig til, hvad sma bern kan
udsaettes for. @stmoe, som primaert beskaeftiger sig med unge i alderen 13-19
ar, oplever ligeledes, at socialradgivere og paedagoger i Barnevernet kan have
beregringsangst over for at skulle screene for traumer, hvilket hun oplyser, at
norske undersggelser ogsa viser. Det er @stmoes erfaring, at bergringsang-
sten kan handle om mange ting, sdsom at de ikke er uddannet til den type ind-
sats eller ikke har kompetencer til at tage i mod det, de harer fra bernene, at
deres underretningspligt medferer, at de ikke kan love bgrnene fuldkommen
fortrolighed, eller at de er nervgse for, at screeningen vil retraumatisere ber-
nene. | litteraturgennemgangen af den internationale litteratur finder vi tilsva-
rende argumenter, herunder medarbejdernes usikkerhed omkring gevinsten
ved screening, hvad de skal bruge screeningsresultaterne til, og hvilke instan-
ser de efterfglgende kan henvise borgerne til, hvis screeningen viser et behov
for yderligere behandling eller udredning (Bunting et al., 2019; Roseby &
Gascoigne, 2021).

| relation til modstanden mod at sperge til barns traumer henviser Lgkkegaard
til et norsk studie, som har undersggt, hvorvidt det virker overvaeldende for
barn, at der bliver spurgt ind til traumer i forbindelse med udredning i Barne-
og Ungdomspsykiatrien (Dos Santos et al., 2016). Undersggelsen finder, at
langt de fleste barn ikke finder det overvaeldende, og at de, der gear, fortaeller,
at de vil vaere villige til at svare pa spergsmalene igen. Studiet konkluderer, at
de starste barrierer mod at tale om traumeerfaringer kan taenkes at ligge hos
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3.2.2

terapeuten selv, og papeger, at selvom barnene beskriver det at tale om trau-
merne som noget af det vanskeligste ved at ga i terapi, beskriver de det sam-
tidig som det, de ansa for at vaere mest hjaelpsomt (Dos Santos et al., 2016).
Barnehus Syd har samme erfaring: Selvom det kan vaere meget svaere trau-
mer, som barnene kommer for at tale om i deres regi, sa er bgrnene generelt
meget glade for at komme i Bgrnehuset. Lgkkegaard opsamler problematikken
séledes: "Vi star med et problem, og uanset om vi kan lide at taenke pa trau-
mer eller sperge om det eller ej, sa er der jo en vis andel af barn i Danmark,
som oplever de her ting — uanset om vi maler det eller ej. Og de har et behand-
lingsbehov.”

| det fglgende afsnit beskriver vi, hvilke traumer og reaktioner man som front-
personale omkring udsatte barn og unge kan vaere opmaerksom pa.

Hvad skal screeningen opspore?

Som beskrevet i indledningen benytter man i TBT-litteraturen som oftest en
bred traumekategori til at definere traumer, da man fra blandt andet ACE-stu-
dierne ved, at det ikke kun er det, vi typisk definerer som en traumatisk haen-
delse (fx en bilulykke), som kan veere skadeligt. Fysisk og falelsesmaessig for-
semmelse, som i enkeltstadende tilfeelde "bare er negative samspilserfaringer”,
men ikke i sig selv traumatiserende, kan over laengere tid veere lige s& skade-
ligt (Nordanger et al., 2011). Eksempelvis vil steerke sansemaessige indtryk
(sdsom at blive holdt og talt til pd hard og ukeerlig vis, here skrig og knuste
genstande) kunne medfere at spaed- og smabarn far symptomer, som er for-
enelige med udviklingstraumer, hvis ikke de far tilstraekkelig hjeelp til regule-
ring af deres omsorgspersoner (Furuholmen & Sjgvold, 2017). Bédde Lang og
Lekkegaard er enige i, at man ma screene for den brede kategori af ACE-haen-
delser, men ger samtidig opmaerksom p4, at screeningen ikke kan sta alene,
da naesten alle bgrn har oplevet en eller to af de forskellige typer af traumer
(fx skilsmisse eller en opvaekst med en foraelder med psykisk sygdom, der
begge screenes i ACE). Man ma ifelge Lekkegard sarge for at identificere
gruppen af barn, som er polyviktimiserede, eller som oplever de svare inter-
personelle traumer (sdsom seksuelle overgreb), da de driver gennemsnittet op
for den samlede gruppe i forhold til at have gget risiko for at udvikle en lang
reekke psykiske og sociale vanskeligheder senere i livet, herunder destruktive
udviklingsstier sdsom kriminalitet og prostitution, samt risikoen for at blive ud-
sat for flere traumer (Felitti et al., 1998; Thunberg & Kallstrom, 2018).

Lang argumenterer for, at det ikke giver mening kun at screene for heendelser.
For at f& viden om, hvad det er for behov, et barn eller en familie har, md man
screene bade for ACEs og for, hvordan det pavirker barnet (Goldman et al.,

2019). VISO-specialisten fremhasver samme pointe og eksemplificerer med, at
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3.2.3

hvis et barn oplever foraeldres skilsmisse, skal man som leerer bade vaere op-
maerksom pa haendelsen, og i hvilken grad haendelsen belaster barnet'. Til
speorgsmalet om, hvad det er for symptomer eller reaktioner, man ma vurdere
belastningsgraden ud fra, henviser Lgkkegaard til, at der ikke findes en officiel
definition pa at vaere traumatiseret. Selv ser hun det som et paraplybegreb,
hvor man kan forsta barnets vanskeligheder som reaktioner pa det, barnet har
oplevet. Nogle vil have symptomer, som beskrevet i PTSD-diagnosen, men da
det er mere reglen end undtagelsen, at barnet ogsa vil have andre vanske-
ligheder, som PTSD-diagnosen ikke opfanger, ma man ogsa screene bredere i
forhold til mistrivsel eller adfaerdsproblemer. Det er et forhold, som bade Cen-
ter for Udsatte Flygtninge og Bernehusene peger péa, da de ofte ser barn, som
er belastede, men som ikke vil opfylde kriterierne for en PTSD-diagnose.

Derudover fremhaever flere af eksperterne, at en traumebevidst screening
0gsa bar inkludere screeningsredskaber, som afdaekker barnets ressourcer
(Goldman et al., 2019). Rewiewet af Bargeman et al. (2021) anbefaler tilsva-
rende, at man far et sterre fokus pa, hvordan bern og unge mestrer traume-
symptomerne. Ud over at det er vigtigt for at kunne vurdere, i hvilken grad
barnet er belastet af handelsen, har det ogsa til formal at understette barnets
resiliens, hvilket er et kerneelement i TBT, som vil blive udfoldet yderligere un-
der kerneelementet Udredning 3.3 og Resiliens og beskyttende faktorer 3.5.

Screeningen for traumebelastning skal derfor bade kunne opspore en bred ka-
tegori af traumehandelser, reaktioner pa traumer, @vrige vanskeligheder og
beskyttende faktorer. Hvordan en traumebevidst screeningsproces konkret
ber se ud, vil der som sagt veere stor forskel pa, afhangigt af kontekst, og
hvilken rolle man har som medarbejder. | det falgende vil overordnede frem-
gangsméder og eksempler pa screeningspraksisser bliver skitseret pa bag-
grund af eksperternes viden og tidligere studier pad omradet.

Praksisbeskrivelse

| TIOA-redskabet beskrives hovedsageligt screeningskomponenten som en
systematisk brug af screeningsredskaber, men det fremhaeves, at en opspo-
ring af traumeproblematikker ogsé kan foregd med andre metoder (Goldman
et al., 2019). En stor del af frontpersonalet omkring udsatte barn og unge, (fx
skoleleerere og paadagoger) vil typisk ikke have til opgave at foretage en sy-
stematisk screening ved hjeelp af et screeningsveerktej, men de spiller som
sagt en vigtig rolle i forhold til at kunne fa oje pa tegn pa traumatisering.
Berger (2019) fandt tilmed, at specielt skoleomréddet mangler undersegelser af
universelle screeningsindsatser. Derfor vil eksempler pa screeningspraksisser

'3 Der er naturligvis ACE-haendelser, som frontpersonalet ma reagere pé uanset barnets umiddelbare
reaktioner med henvisning til deres skaerpede underretningspligt, hvis de eksempelvis bliver op-
maerksomme pé vold, seksuelle overgreb eller omsorgssvigt.
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for denne gruppe fa seerlig fokus i afsnittet. Vi laegger ud med at praesentere
eksperternes erfaringer med opsporing ved hjeelp af screeningsredskaber.
Dernaest preesenteres opsporingspraksisser, som ikke involverer deciderede
screeningsredskaber, men beskriver, hvordan man kan fa gje pa og tale med
bern og familier om traumer.

Anvendelse af screeningsredskaber

| TIOA-redskabet er det angivet, at man skal anvende redskaber, der bade af-
daekker traumehaendelser og traumesymptomer, er tilpasset barnets alder, ev-
ner, ken/kansidentitet, kultur og sprog, oplyser deltagerne om formalet med
og resultatet af screeningen og benytter et familievenligt, ikke-teknisk sprog i
samtalen med barn, unge og familier om screeningsresultaterne (Goldman et
al., 2019). Lang argumenterer som nasvnt for en universel screening af alle
barn og unge, hvilket foruden opsporingen vil give mulighed for at have en
psykoedukativ samtale med bade barnet og familien om, hvad traumer er, og
hvordan det pavirker et barn. | interviewet beskriver han en god screenings-
praksis som en praksis, hvor fagpersonen er treenet i at screene og eksempel-
vis forteeller barnet: "Jeg skal screene dig for traumer, og grunden til det er
det og det; med belastende oplevelser mener jeg det og det, og nu skal du
here, hvordan det kan pavirke barn”, i stedet for blot at udlevere et skema el-
ler bede barnet om at forteelle om alle de darlige ting, det har oplevet. Selvom
mange bern ikke vil vaere traumatiserede, ser han den universelle screening
som et relevant, forebyggende element af en traumebevidst tilgang. Ifalge
Lang vil den ideelle screeningsproces have fokus pa bade traumer, traumere-
aktioner, gvrige problematikker og ressourcer, men han papeger samtidig, at
man i praksis kan have sveert ved s3 omfattende screening, hvorfor man ma
udveelge, hvad der giver bedst mening i den enkelte kontekst.

| en dansk konktest vurderer eksperterne ogs3, at universelle screeningsred-
skaber kan veaere anvendelige som led i opsporingen af traumeproblematikker
hos bern og unge. Ifalge Lokkegaard vil det pa mange omrader, eksempelvis i
PPR eller i familieafdelinger, veere relevant at starte med at screene alle for
ACEs som et farste trin. Hvis barnet svarer ja til noget pa listen, vil man kunne
ga videre til andet trin og screene mere malrettet for specifikke trivselsvan-
skeligheder, symptomer, og evt. mere specifikt screene i forhold til den type
af heendelse, som barnet har veeret ude for (fx spegrge mere ind til typen af
overgreb). Center for Udsatte Flygtninge argumenterer tilsvarende for, at man
blandt flygtningebern starter med at undersgge barnets trivsel, inden man
eventuelt screener for traumer. Hvis barnet mistrives — hvis hverdagen fx ikke
fungerer — kan man dernaest screene for traumer, for at forsta, hvad det er,
mistrivslen handler om. Man kan séledes etablere en form for trinvis scree-
ningspakke tilpasset den enkelte kontekst, hvor man ikke ngdvendigvis skal
igennem hele screeningspakken med alle bgrn.
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Brug af screeningsredskaber, og seerligt en universel brug af disse over for
store gruppe af bern og unge, er sdledes én made at sikre, at man far gje pa
eventuelle traumeproblematikker hos udsatte barn og unge. Afhaengigt af
konteksten vil opsporing via screeningsredskaberne ofte ske pa baggrund af
eller i kombination med samtaler med bgrn og omsorgspersoner om eventuelle
traumeproblematikker. | det felgende afsnit vil traumebevidste screenings- el-
ler opsporingspraksisser, som ikke omhandler brug af screeningsredskaber,
blive beskrevet pa baggrund af analysen af ekspertinterviewene. Forst beskri-
ver vi, hvordan opsporing kan foregd gennem observation eller opmaerksom-
hed pa barnets adfeerd eller vanskeligheder, og dernaest hvordan man kan tale
med barnet (og omsorgspersonerne) om mulige traumehaendelser.

Opmarksomhed pa tegn pa traumatisering i observation og samtale med
bern og foraeldre

Det kan veere vanskeligt at opspore traumatisering hos barn, og saerligt barn i
den farsproglige alder, da de ikke selv kan give udtryk for, hvordan de har det.
Man vil, som hos zldre barn, kunne se tegn pa, at de lever under traumatise-
rende familieforhold, ved at de graeder, er urolige eller traekker sig fra social
kontakt, men de sma barn kan ogsa let virke upafaldende. Eksempelvis kan et
spaedbarn se ud til at sove fra en voldsom handelse, mens det i virkeligheden
forseger at lukke sanseindtrykkene ude, ved at traekke sig ind i sig selv, da det
ikke har nogen steder at "flygte hen”. De kan ogséa fremsta upafaldende ved at
veere vagne, stille og virke umiddelbart tilfredse, hvorfor det ofte kreever spe-
cialiseret viden at kunne fa gje pa traumatisering hos de mindste (Furuholmen
& Sjevold, 2017).

Hos de sterre bern vil tegn pa traumatisering blandt andet omfatte; at barnet
har en desorganiseret og urolig adfaerd (sdsom konstant bevaegelse og aktivi-
tet, uden at der er noget mal for eller sammenhang i adfaerden), eller tvangs-
preegede gentagne adfaerdssekvenser eller monoton leg, hvor barnet vil ud-
trykke temaer eller aspekter af heendelsen. Derudover kan barnet vise nedsat
interessere for aktiviteter, som de tidligere var glade for, og for de mindre
bern kan de tabe allerede opnaede udviklingsmaessige feerdigheder (fx renlig-
hed eller sprogbeherskelse) (Montgomery, 2017). Derudover kan tegn pa trau-
matisering hos bern ogsa vise sig ved, at bernene klager over diffuse smerter,
som kan relateres til usaedvanlige hgje eller lave muskelspandinger og foran-
drede respirationsmanstre, eller barnene kan have reduceret kontakt til dele
af kroppen. Det kraever naturligvis specialviden at kunne vurdere dette
(Nisamjan & Nordtemme, Tina, 2017).

Alle eksperter og flere af de inkluderede studier fremhasver det som et cen-

tralt element i TBT, at medarbejderne har de fornedne kompetencer til at tale
med bgrn og foraeldre om traumer, hvorvidt det er i forbindelse med scree-
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ning, udredning eller behandling, eller i forhold til at kunne forebygge sekun-
deer traumatisering. Derfor vil temaet ogsa blive behandlet under kerneele-
mentet Videns- og kompetenceopbygning 3.4. | dette afsnit fokuserer vi pa
eksperternes betragtninger i forhold til at kunne sperge ind til og "lytte” til
traumer for at opspore eventuelle traumeproblematikker.

Ifalge VISO-specialisten er det et af de grundleseggende elementer ved en
traumebevidst tilgang, at man skal sikre, at barn ikke bliver ensomme med de-
res oplevelser eller skammer sig over dem. Dette kan ofte veere tilfeeldet, fordi
barnet oplever, at mange voksne ikke har lyst til, eller ikke tar, hgre om det.
Som fagperson omkring barnet er det derfor ngdvendigt, at man giver barnet
mulighed for at blive hert. VISO-specialisten beskriver eksempelvis, hvordan
lerere eller paedagoger kan tage udgangspunkt i observeret adfeerd og
sperge barnet, hvordan det se/v forstar, det man ser. Det samme gzelder i for-
hold til barnets foreeldre: "Man skal kunne spgrge foraeldrene om, hvad de tror,
kan veere grunden til, at f.eks. lille Mohammed sidder i hjgrnet og ryster, nar
der bliver smaekket med dgren. De fleste foreeldre vil gerne tale om, hvad de-
res barn eller familien har oplevet.”

Barnehus Syd understreger ligeledes betydningen af, at peedagoger eller lae-
rere sgrger for faktisk at sparge barnet, og ikke, som udtryk for bergringsang-
sten, ngjes med at sige: “Du kan bare komme, hvis der er noget, du vil snakke
om”. Dette illustrerer de med et konkret eksempel, hvor en pige kommer ind i
Bernehuset sammen med sin paedagog, og bgrnehusmedarbejderen, som skal
snakke med hende siger: "Ja, og sa skal vi jo snakke om det her, du har ople-
vet, og jeg kan jo forsta, at det faktisk ikke er noget, du har snakket med no-
gen om fer”, hvortil peedagogen siger: "Nej, det har du jo aldrig rigtig villet for-
taelle.” Pigen kigger lidt og svarer sa: "Nej, men der er jo ikke nogen, der har
spurgt”, hvortil paedagogen svarer: "Neeh, det har du faktisk ret i”. Barnehus-
medarbejderen laegger derefter op til, at de skal snakke videre om det naeste
gang, men pigen svarer: “Nu er vi jo i gang, sa skal vi ikke bare tage det nu?”
Citatet er dermed ogsé et eksempel p& Barnehus Syds erfaring med, at de fle-
ste barn gerne vil forteelle om deres oplevelser.

Eksperterne understreger samtidig vigtigheden af, at man som fagperson skal
have en fornemmelse for, om barnet er klar til at fortaelle om traumerne, eller
om man presser det for meget ved at sparge ind. Det ma séledes ikke blive til
en "afhgring”. En made at starte samtalen pd, som bade Bernehus Syd og
VISO-specialisten foreslar, er at forteelle barnene, hvad man allerede ved, eller
fortaelle dem, hvordan man forestiller sig, at det kunne haenge sammen, fx:
"Jeg snakker med rigtig mange barn, som har oplevet noget, der ligner det,
som jeg ved, at du har oplevet, og jeg kan sagtens tale at hgre det”. Eller en
skolelzerer kunne forsege at leve sig ind i barnets situation og gaette pa, hvor-
dan adfaerden kunne haange sammen med potentielle traumer, hvilket barnet
sa kan af- eller bekreefte.
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Hvordan man sperger, og hvor meget man har brug for at fa at vide, vil natur-
ligvis afhaenge af, hvad ens opgave er, eller hvilke typer af traumer der kan
veere tale om. Bade VISO-specialisten og Bernehus Syd understreger, at det
ikke handler om at skulle fa barnet til at folde en hel traumehistorie ud, hvis
ikke barnet forteeller af sig selv, og man ikke skal veere behandler for barnet.
For leerere eller paedagoger er det eksempelvis ikke ngdvendigt at "grave” i
traumerne for at fa tilstraekkeligt med viden til at kunne vurdere, om barnet har
veeret ude for noget potentielt traumatisk, som de ma forholde sig til.

Det at kunne sp@rge ind til traumerne haenger ulgseligt sammen med, at man
som fagperson ogséa skal kunne lytte til traumehistorierne. Her peger Lakke-
gaard og VISO-specialisten pa, at man som fagperson for det forste ma have
tiden til at lytte og sikre sig, at barnet ikke oplever det som en afvisning, hvis
man ikke har. VISO-specialisten beskriver, hvordan det kraever, at man skeer-
per sin opmaerksomhed mod, om barnet forsgger at fortaelle noget eller giver
tegn til at ville sige noget, og aktivt hjeelper barnet pa vej: "Du var ved at sige
noget, lad os tale om det, nar vi lige kan satte os sammen der og der”, hvis
det eksempelvis ikke er et godt tidspunkt for fagpersonen at kunne lytte. For
det andet skal medarbejderne ogséa kunne téle at here historierne og turde
veere sammen med barnet om de sveere folelser, som det ogsa kan vaekke i
fagpersonen selv. Dette indebaerer, at man kan maerke, hvornar man har brug
for at lukke samtalen, og at man er traenet i at gere dette pa en god og re-
spektfuld made. Det er vigtigt i forhold til forebyggelse af sekundaer traumati-
sering, men ogsa for at undga at signalere til bernene om, at deres historier
ikke taler at blive lyttet til. Vigtigheden af, at man som fagperson er opmaerk-
som pa sig selv og sine egne signaler og behov, vil blive behandlet yderligere
under kerneelementet Videns- og kompetenceopbygning 3.4 samt Sekundaer
traumatisering 3.8.

Ud over de konkrete praksisser i relation til det enkelte barn viser analysen af
ekspertinterviews og monitoreringsredskaber desuden, at kerneelementet
Screening ligeledes omfatter organisatoriske og strukturelle forhold, der ma
veere til stede, for at understatte en etisk praksis.

Organisatoriske og etiske betragtninger

Som neaevnt forudsaetter en traumebevidst screening ifelge eksperterne den
rette traening, supervision og vejledning til de medarbejdere, som benytter
screeningsredskaberne, foruden de generelle kompetencer, som man som
fagperson ma have for at arbejde traumebevidst (se afsnittet Videns- og kom-
petenceopbygning 3.4). Medarbejderne ma desuden have viden om, hvordan
de kan involvere familierne og sikre, at de efterfelgende skridt i en eventuel
videre proces bliver taget. | felge TIOA-redskabet indebeerer det, at man har
klare retningslinjer for, hvordan en screenings- og viderehenvisningsproces
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forer til rettidig stette til medarbejdere og familier, ogsé under processen
(Goldman et al., 2019). Lekkegaard papeger ligeledes ngdvendigheden af, at
der findes organisatoriske strukturer, der forebygger, at barnenes problemer
og behov overses eller ikke imgdekommes, for problemerne vokser sig stgrre.
Man skal vide, hvad barnenes skal screenes for, samt hvornar og af hvem de
screenes. Det samme gzalder, hvilke indsatser de skal tilbydes, samt hvornar
og af hvem de skal tilbydes dem. Fordi der ikke er ét sted, traumatiserede
barn henvises til, efterlyser Lokkegaard klare retningslinjer for hvert skridt,
den enkelte sagsbehandler mé foretage, hvis screeningen indikerer et behov
for videre udredning eller behandling. “Man skal ikke screene for traumatiske
haendelser eller traumesymptomer eller vanskeligheder bredere set, hvis man
ikke ved, hvad man skal gare med den information, man sa far, eller hvordan
man skal samle op péa den. Ellers kan man risikere, at det bliver belastende for
barnet eller familien, hvis ikke der bliver reageret adeekvat eller sensitivt nok —
bade i madet med familien, eller hvad der bliver sat i veerk efterfelgende.”
(Lokkegaard). Eftersom traumeramte bgrn sendes mange steder hen i vores
offentlige systemer, er det ifalge Lokkegaard ngdvendigt med retningslinjer,
som kan benyttes pa tveers af socialsager, sundhedsvaesen og det juridiske
system.

Konkrete screenings- og samtaleredskaber

Som afslutning pa kerneelementet Screening vil vi kort opregne de forskellige
screenings- og samtaleredskaber, som vi gennem ekspertinterviews og TBT-lit-
teratur er stedt pa i relation til screeningspraksisser. Det har ikke veeret et mal
for vidensafdaekningen at identificere screeningsredskaber, der ville vaere rele-
vante at indfare i forskellige danske kontekster, hvor man arbejder med barn og
unge, der kan have vaeret udsat for traumer. Dog er vi i forbindelse med bade
interviews og litteratursegning stadt pa forskellige redskaber, som allerede ta-
ges i brug eller er ved at blive implementeret, hvorfor de synes relevante at
naevne som eksempler pa konkrete hjaelperedskaber til at opspore traumepro-
blematikker. Disse screeningsredskaber er angivet pa listen nedenfor.
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Navn pa redskab

Kort om redskabet

Eksempler pa hvilke kontekst-
er redskabet er benyttet i

Eventliste (Elklit, 2002)

Del af Diagnostic Infant and Pre-
school Assessment (DIPA), der

sporger til traumer. DIPA-manua-

len (sdu.dk)

SDQ - Strenghts and Difficulties
Questionnaire.
www.SDQinfo.com

WHO-5 Trivselsindeks. WHO-5 -
Vidensportalen pé det sociale
omrade

Liste over 20 potentielt traumati-
serende begivenheder. Til 13-
&rige og opefter. Findes som
bade selvrapportering og forael-
drerapportering. Der bliver
spurgt til klassiske traumer, men
ogsé den bredere ACE-kategori.
Den er afprovet i en raekke for-
skellige lande.

DIPA'en er et diagnostisk red-
skab til vurdering af psykopato-
logi hos ferskolebarn. Manualen
er udformet som et standardise-
ret, semistruktureret interview
med spargsmal rettet til om-
sorgsgiverne om deres bgrn i al-
deren 1 til 6 ar.

Screener for emotionelle og ad-
feerdsmaessige styrker og svag-
heder. 25 spergsmal, der belyser
fem dimensioner: emotionelle,
adfeerds-, hyperaktivitets-, og
kammeratskabs problemer samt
en skala for prosocial adfeerd.

Derudover fem spgrgsmal, hvor
graden af vanskeligheder vurde-
res samlet. Udfyldelse af barnet
selv, foreelder/omsorgs- eller
kontaktperson/lerer. Alders-
grupper: 2-4, 5-6, 4-10 og 11-17
ar.

WHO-5 er et generisk mal for
trivsel. Det bestar af fem spargs-
mél om, hvordan testpersonen
har folt sig tilpas i de seneste to
uger. Redskabet er udviklet til
voksne, men det er benyttet til
bern helt ned til 9 ar.

Lekkegaard foreslar dette til
brug for uddannet frontperso-
nale eller sagsbehandlere i fami-
lieafdelinger eksempelvis.

Lekkegaard foreslar dette til
brug for uddannet frontperso-
nale eller sagsbehandlere i fami-
lieafdelinger eksempelvis.

Kan benyttes af personale, som
har sat sig grundigt ind i/er ud-
dannet i proceduren.

CUF anbefaler det som et scree-
ningsveerktgj til at f& gje pa psy-
kisk mistrivsel. Er blevet brugt
som monitoreringsredskab i
MindSpring — indsats for flygt-
ninge.

| forhold til at understette medarbejdernes kompetencer til at fa oje pa og tale
med barn om traumerne pa en god méade i forbindelse med opsporingen er vi
gennem interviewene med de skandinaviske eksperter tilsvarende stedt pa
forskellige materialer, som er angivet i listen nedenfor.
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Materiale

Kort om

Anbefalet af

Center for Udsatte Flygtninges
egne handbgger om modtagelse
af flygtningebern i dagtilbud og
skoler. DRC | Publikationer

Mentalisering i mgdet med ud-
satte bern af Janne @stergaard
Hagelquist (2022)

Screeningsskema i Peter Levine
og Maggie Kleins bog Seeing
Trauma Through the Childs Eyes
(Levine & Kline, 2007)

Héndbggerne er udviklet sam-
men med de forskellige fagfor-
bund og er malrettet personalet.
De bygger blandt andet p& den
svenske bgrnelsege Lars Gu-

stavssons STROF-model, der har
til formal at stette op om barnets

egne ressourcer gennem social-
paedagogiske indsatser.

Bogen beskriver, hvad det bety-
der for barns udvikling, nar de
udseettes for omsorgssvigt og
traumer, og hvordan man pa
baggrund af denne viden kan
mede omsorgssvigtede og trau-
matiserede bern og unge men-
taliserende. Indeholder figurer,
modeller og veerktajer, der un-
derstotter det praktiske arbejde
med teorien.

Beskriver, hvad omsorgsperso-
ner, undervisere og behandlere
kan gere for at opspore, fore-

bygge og afhjeelpe traumatise-

Center for Udsatte Flygtninge

VISO-specialisten

VISO-specialisten deler dette ud
til leerere og peedagoger. Det er
ikke naevnt ovenfor, da skemaet
sé vidt vides ikke er et valideret

3.3

ring hos bern i alle aldre med instrument.

konkrete praksiseksempler.

Udredning

Dette kerneelement handler om, at man som organisation eller kommune sik-
rer, at bern og familier, som har vaeret udsat for traumer, modtager en evi-
densbaseret udredning, der har fokus pa bade ressourcer og relationer. For-
maélet er, at man p& baggrund af udredningens resultater, og i samarbejde med
barn og familier, kan kvalificere og planlaagge passende tilbud, interventioner
og behandlinger, sdledes at bernenes samlede behov bliver imgdeset rettidigt.

Hvor opsporingen af traumeproblematikker som sagt er en opgave for alle
medarbejdere omkring udsatte barn og unge, hgrer udredningsopgaven til in-
den for det sociale omrade eksempelvis i mere specialiserede enheder, sdsom
barnehusene, i familieafdelingerne, herunder i forbindelse med en § 50-under-
sggelse, og den er en opgave for fagpersoner, som er seerligt uddannet til at
udfere den. Samtidig er der, som naevnt i indledningen til kerneelementet
Screening, et betydeligt overlap mellem praksisser for screening og udred-
ning, hvilket naturligvis ogsa gaelder for baggrunden for de to kerneelementer.
Desuden har vi i vidensafdaekningen haft fokus pé& den del af traumebevidste
praksisser, som kan gennemfares af alle faggrupper, og mindre fokus pa ud-
rednings- og behandlingspraksisser, hvorfor lederen fra Bgrnehus Syd og Lak-
kegaard er de eneste skandinaviske eksperter, som vi har interviewet i relation
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3.3.1

til praksis pa omradet. Kerneelementet Udredning vil derfor vaere et relativt
kort supplement til kerneelementet Screening, som hovedsageligt baserer sig
péa disse ekspertinterviews samt NCCTS-eksperternes operationalisering af
kerneelementet i TIOA og viden fra litteraturgennemgangen.

Baggrund for kerneelementet

Det er en forudseetning for, at man kan give barnet den rette hjalp og statte til
at komme sig efter traumer, at man far afdaekket, hvilke behov og ressourcer
barnet og familien har (Bargeman et al., 2021). Hvor screeningen overordnet
har til formal at fa eje pa de mulige traumeproblematikker, ma man i udrednin-
gen vurdere, 1) hvad det er for traumeproblematikker og @vrige vanskelighe-
der, der er tale om, og 2) hvordan de pavirker barnet og familien. Hvad der lig-
ger i de to punkter, vil vi uddybe i det felgende. Afsnittet afsluttes med at be-
skrive, hvorfor det desuden er vigtigt, at selve udredningsprocessen er med til
at understotte barnets ressourcer og muligheder for at komme sig.

Selv hvis man fra en screening har viden om, at et barn har veeret ude for en
potentielt traumatiserende handelse og viser tegn pa mistrivsel, er det ikke
ensbetydende med, at barnet er traumatiseret. Det er derfor vigtigt at kunne
skelne mellem traumerelaterede problematikker, og problematikker, der skyl-
des andre forhold i barnets liv. Center for Udsatte Flygtninge og Eruyar et al.,
(2018) fremhaever eksempelvis, at man ma vaere opmaerksom p4a, hvad der i
stedet kunne have baggrund i kultur eller forhold ved eksiltilvaerelsen, nar man
arbejder med flygtningebgrn og unge, hvilket understattes af konklusionerne
fra Dansk Flygtningehjaelps forskningsregistrant, der advarer mod at et ensi-
digt fokus pa traumer og PTSD kan komme til at reducere flygtningeberns
komplekse situationer, hvor traumatisering kan veere én af mange problema-
tikker (Dansk Flygtningehjeelp, 2011).

Omvendt er der en betydelig risiko for at mistolke barnets vanskeligheder som
veerende udtryk for andre psykiske lidelser eller problemer, fordi barns sympto-
mer eller reaktioner pa traumer falder inden for en bred kategori af diagnoser,
og mange bern derfor diagnosticeres med ADHD, separationsangst, oppositio-
nel adfaerdsforstyrrelse, hvilket kan risikere at slare vanskelighedernes relation
til traumet (Nordanger et al., 2011). Ifglge Lakkegaard vil mange af barnene lige-
ledes udvikle angst og/eller depression, blive udadreagerende og maske udvise
destruktiv adfaerd (Lekkegaard, 2019; Lekkegaard et al., 2017). Samtidig vil
stgrstedelen af bern, der har vaeret ude for overgreb og omsorgssvigt ikke leve
op til en PTSD-diagnose (ibid.), hvorfor eksperterne advarer mod at bruge den
som eneste mal for barnets traumerelaterede belastning. Ogsé i de tilfaelde,
hvor barnet har PTSD-symptomer, ma man i udredningen forholde sig til, om der
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er tale om enkel eller kompleks PTSD", da det vil veere afgarende for, hvilken
type behandling barnet vil have brug for. Et barn som eksempelvis har vaeret
udsat for overgreb fra deres omsorgspersoner, hvilket typisk vil skade barnets
grundleeggende tillid til sig selv og andre, vil have andre behov for behandling
og stette end et barn, som har haft en tryg opveekst, men har faet PTSD af en
voldsom bilulykke (Nordanger et al., 2011). Eftersom diagnosticering og den
specialiserede traumebehandling ikke er et centralt fokus for en overordnet TBT
pa det sociale omrade, vil vi ikke ga yderligere ind i denne del af udrednings-
praksissen.

Montgomery (2017) beskriver, hvordan traumatisering, foruden psykiske
symptomer, kan omfatte forstyrrelser i bernenes udvikling, deres tilknytning til
andre mennesker, og deres kognitive processer. For at vurdere, hvordan bar-
net pavirkes af traumeproblematikken, og derigennem identificere barnets be-
hov, m& man derfor danne sig et overblik over beskyttende faktorer og risiko-
faktorer, og hvordan traumer haanger sammen med forskellige problematikker
i barnets liv (Dansk Flygtningehjeelp, 2011; Montgomery, 2017). "Pointen er, at
man ikke kan se traumer som noget, der er isoleret fra resten af det liv, man
lever.” (Center for Udsatte Flygtninge). Dette indbefatter, at man undersgger
forhold omkring barnets egne ressourcer (kognitive og sociale evner, fysiske
helbred mv.) samt forhold i barnets omgivelser (skolegang, fritidsliv, familie-
liv). De fleste af eksperterne fremhaver her, at det i udredningen er afge-
rende, at man forholder sig til barnets relation til foraeldre eller omsorgsperso-
ner og er undersggende i forhold til, om de har egne traumeproblematikker, da
det (blandt andet) er vigtigt for forstdelsen af barnets traumesymptomer og
mistrivsel og for udredningen af barnets og familiens samlede behandlings- og
stottebehov. Da dette er et selvsteendigt kerneelement i TIOA-redskabet, be-
skriver vi det naermere under afsnittet om Foreeldres og omsorgspersoners
traumer 3.6.

Ud over at barnets ressourcer og beskyttende faktorer er vigtige at forholde
sig til i vurderingen af barnets belastningsgrad og samlede behov, har det
0gséa en betydning i relation til barnets selvforstaelse og muligheder for at
komme sig, at man serger for at have fokus pa styrkerne. Bargeman et al.
(2021) understreger betydningen af, at man i udredningen af behandlingsbe-
hovet far et storre fokus p&, hvordan bern og unge mestrer traumesympto-
merne, sd behandlingen kan rette sig mod at understotte barnets resiliens. Det
er en opmaerksomhed, som de ifelge lederen af Bernehus Syd ogsé har i deres
udredningspraksis i bernehuset. Selv om det ikke er alle begrn, der modtager
behandling efter en udredning, vurderer Barnehus Syd, at det stadig har be-
tydning for barnenes bedringsproces, at de gennem udredningen er med til at

4 Enkel PTSD eller "type 1-traumer” referer til enkelthaendelser s& som ulykker, dedsfald, naturkatastro-
fer og lignende. Kompleks PTSD eller “type 2” referer til konsekvenserne af gentagende og vedva-
rende traumatiske belastninger, som sker i mellemmenneskelige relationer (Nordanger et al., 2011)
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3.3.2

skabe nogle positive selvforteellinger for barnene ved at saette fokus pa res-
sourcerne i samtalen med barnet og familien. Derudover kan det psykoeduka-
tive element i en udredning ligeledes veere med til at forstaerke barnets resili-
ens og beskyttende faktorer ved, at bade barnet selv, omsorgspersonerne og
andre centrale voksne i barnets liv far en forstdelse for barnets vanskelighe-
der og adfaerd. Disse elementer vil blive uddybet naermere under kerneele-
mentet Resiliens og beskyttende faktorer 3.5. Dermed er udredningen en
praksis, som kan have en behandlende effekt i sig selv, hvorfor der ses en gli-
dende overgang mellem de to praksisser.

Praksisbeskrivelse

Vi vil nu se neermere pa, hvordan man har arbejdet med kerneelementet i
praksis. Afsnittet beskriver eksempler pé 1) en udredningspakke, 2) tvaerfag-
lighed og vidensdeling og 3) udredning teet knyttet til behandling.

Udredningspakke

| Bernehus Syd er udredning for traumer en integreret del af den samlede ud-
redning af berns belastningsgrad, eftersom de kun ser bgrn, som er udsat for
vold og seksuelle overgreb. Her er det at screene decideret for traumesymp-
tomer én made at male barnets belastning pa. De anvender en kombination af
screeningsredskaber, hvor det er op til den enkelte sagsansvarlige, hvilke der vil
blive taget i brug i den enkelte sag. Lederen understreger dog, at det er fagperso-
nernes kliniske indtryk, som er det centrale i deres udredning, hvilket vil sige,
hvad fagpersoner vurderer ud fra samtaler og legeobservationer. De arbejder
bade med samtaleredskaber, som de selv har udviklet, og med mere standar-
diserede redskaber. Formalet er at have et feelles tredje at tale ud fra med
barnet, som understatter, at de far indhentet de nedvendige oplysninger.
Ifelge lederen er det vigtigt, at man som fagperson opbygger sin egen praksis,
s& man far det ud af sin udredning, man vurderer, der er behov for. Det Klini-
ske indtryk underbygges eller suppleres med screeninger og legeobservati-
onsredskaber. Udredningen ma samlet set veere grundig, tilpasset barnets alder,
og hvad man har brug for viden om. Samtidig, understreger Bernehus Syd, ma
den tage hensyn til, at den skal vaere s3 lidt belastende for barnet som muligt.

| den norske Aline-model (se Furuholmen & Sjgvold, 2017), som arbejder ud fra
en udviklingspsykologisk og neurobiologisk tankegang i trdd med det norske
TBT, bestar udredningen af spaed- og smabern foruden observation ogsa af
forskellige standardiserede metoder, som kan bruges til at undersage barnets
udviklingsniveau, og man studerer blandt andet barnets reflekser, autonome
responser, muskulaturer og kontaktkapacitet. Derudover indebeerer udrednin-
gen ligeledes relationen til omsorgspersonerne, eftersom denne relation er sa
afgerende for barnets udvikling. Ogséa her ses en glidende overgang mellem
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udredning og behandling, idet omsorgspersonerne gennem udredningen psy-
koedukeres og traenes til at afleese, hvordan det lille barn giver udtryk for
stress, hvordan det handterer traumatiserende handelser, og hvordan dette
pavirker samspillet med omsorgspersonen.

Tveerfaglighed og vidensdeling

Som beskrevet ovenfor ma en udredning af et barns traumatiseringsgrad og
behov for hjeelp og stette basere sig pa vurderinger af en reekke forskellige
forhold i og omkring barnet, hvilket fordrer et tveerfagligt samarbejde. | Aline-
modellen arbejder man i teams bestdende af en "barnevernspaedagog” og
psykolog samt de paedagoger eller beredskabsforeeldre, som er omkring bar-
net pa degnbasis, og derudover er bade en lsege og sundhedsplejerske taet
knyttet til teamet. | Barnehus Syd gennemfgres udredningen i tvaerfaglige te-
ams med mindst en psykolog og en socialradgiver i hver. Barnehuset er der-
udover ansvarlig for at inddrage de forskellige sektorer og koordinere bgrne-
husets udredning med den eventuelle laegelige undersggelse, retsmedicinske
undersggelse og (video)afheringen af barnet, ligesom oplysninger, der er
fremkommet ved de tveersektorielle indsatser, indgar i bernehusets samlede
udredning (Socialstyrelsen, 2019).

VISO-specialisten, Center for Udsatte Flygtninge og Lekkegaard understreger
vigtigheden af, at der bliver etableret et tvaerprofessionelt samarbejde om-
kring bern og unge for at sikre at man forstar og meder deres behov. | TIOA-
redskabet og den internationale litteratur beskrives det ligeledes, at en grun-
dig traumebevidst udredning forudsaetter, at man sgrger for at indhente infor-
mationer fra mange forskellige kilder (Bailey et al., 2019; Goldman et al.,
2020). Ud over barnet selv og dets omsorgspersoner navnes barnets institu-
tion, skole og @vrige kontekster, som barnet befinder sig i. Informationerne ma
samtidig ga den anden vej. Med familiens tilladelse ma man serge for, at de
relevante aktarer og systemer far besked om udredningens resultater med
henblik pa at minimere dobbeltudredning og optimere koordination og integration
systemerne imellem. Bgrnehus Syd beskriver, at deres hovedopgave er at formidle
deres udredning til den kommunale radgiver, som har til opgave af foresta en sam-
let barnefaglig undersagelse. Temaet om vidensdeling vil blive behandlet igen
under kerneelementet Tvaergdende samarbejde 3.7.

Udredning taet knyttet til behandling

| TIOA-redskabet beskrives, hvordan udredningspraksissen ma indbefatte, at
man i faellesskab med barnet og familien kvalificerer og planlaegger, hvilken
indsats der vil kunne m@de barnets/familiens behov. Det er ifglge Lang vigtigt,
at man ikke er eksperten, der skal forteelle familien, hvad den skal gere, men
at man sammen med familien forholder sig til informationer om traumer og an-
det, der har betydning, og samarbejder om at udvikle en plan.
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3.3.3

Eftersom resultaterne af udredningen vil ligge til grund for en eventuel indsats
eller behandling, geres der i TIOA-redskabet opmarksom pa behovet for, at
udredningen gentages i overensstemmelse med, at der naturligt, eller som re-
sultat af en indsats, vil ske en udvikling i barnets eller familiens behov, og at
individuelle behandlingsplaner derfor méa revideres og tilpasses (Goldman et
al., 2019). Derudover ser de det som en integreret del af en traumebevidst
praksis, at man som organisation regelmaessigt maler pa og evaluerer de sam-
lede udredningsresultater med henblik pa at forbedre praksis. Lekkegaard be-
kraefter relevansen af en regelmaessig udredning bade i forhold til at vurdere
behovet for behandling og i forhold til at vurdere, om behandlingen virker. Hun
papeger, at en sddan praksis kan veere vanskeligere pa det sociale omrade
end pa det sundhedsfaglige, hvorfor hun ser et behov for nationale retnings-
linjer, der vil kunne guide processen.

Organisatoriske og etiske betragtninger

Eksperternes fremhaever de samme betingelser som for kerneelementet
Screening. at fagpersonerne, som star for udredningen, har den ngdvendige
uddannelsesmaessig baggrund og tilbydes regelmaessig, refleksiv supervision
med henblik pa at understette malene for udredningsprocessen. Da det er
kompliceret at vurdere traumers betydning for barnets generelle udvikling, ma
udredning udferes af fagpersoner med specialiseret viden (Furuholmen & Sj@-
vold, 2017). Lekkegaard fremhaever her ngdvendigheden af, at faggrupper, sa-
som socialradgivere, far en grunduddannelse eller traening, da de ikke pa
samme made som psykologer er uddannet i assessment og psykometri. Der-
udover finder hun det vigtigt, at man har fokus pa, hvordan man kan bruge
hinandens styrkesider og ikke overtager hinandens kerneopgaver.

Ligeledes gaelder behovet for overordnede retningslinjer ogsa udredningsom-
radet, og Lekkegaard efterlyser i den forbindelse, at informationer om, hvor
der findes certificerede traumebehandlere i barnets lokalomrade, geres mere
tilgaengelige for sagsbehandlere, hvorved man letter processen med at sikre,
at barnet tilbydes traumebehandling, hvis der er behov for det.

| relation til at en udredningsproces ogsd ma have fokus pa barnets ressourcer
og resiliens, vil det pa et organisatorisk niveau kunne understattes af, at kom-
munale sagsbehandlere arbejder traumebevidst og dermed er opmaerksom pa
at beskrivelser af ressourcer ikke er ensbetydende med, at der ikke ogsa kan
vaere alvorlige stotte- eller behandlingsbehov.
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3.4

3.41

Videns- og kompetenceopbygning

Kerneelementet handler om, at man sikrer, at medarbejderne bade har bag-
grundsviden og kompetencer til at kunne mgde mennesker med traumatiske
erfaringer pa en hensigtsmaessig og udviklingsfremmende made, hvilket inde-
beerer, at man skaber rammerne for en arbejdskultur, der fremmer tryghed og
trivsel. Dette afsnit vil beskrive kompetenceudvikling hos medarbejderne.
Farst beskriver vi, hvorfor det er vigtigt, at medarbejderne kleedes pa til at
kunne arbejde traumebevidst, og dernaest hvilke kompetencer det ifglge ek-
sperterne er ngdvendigt, at medarbejderne har. Til sidst beskrives organisato-
riske praksisser, som understgtter medarbejdernes kompetenceudvikling.

At medarbejderne har de nedvendige kompetencer for at kunne arbejde trau-
mebevidst, er en grundleeggende forudseetning for de @vrige kerneelementer.
Det er forste skridt for, at en traumebevidst tilgang kan gare en forskel for ud-
satte barn og unge. Derfor er traening og udvikling af medarbejdernes kompe-
tencer ogsa kort naevnt under de andre kerneelementer som en del af de or-
ganisatoriske forudsaetninger for, at kerneelementets formal kan gennemfares
i praksis. Medarbejdernes videns- og kompetenceopbygning har eksempelvis
et overlap med kerneelementet, Sekundaer traumatisering, der handler om,
hvordan medarbejderne undgar selv at blive traumatiseret, hvilket vi specifikt
behandler i afsnit 3.8.

Baggrund for kerneelementet

Baggrunden for, at ansatte, der arbejder pa det sociale omrade, ma have vi-
den om og kompetencer i forhold til traumer, knytter sig seaerligt til to overord-
nede pointer:

1. Medarbejderne har en seerlig rolle i forhold til at kunne opspore trau-
meproblematikker hos barn og unge.

2. Medarbejderne kan, i mgdet med traumatiserede barn og unge, vaere
med til at forebygge retraumatisering og understeotte, at bgrnene
kommer sig igen.

Medarbejdernes opsporende rolle (punkt 1) blev beskrevet under kerneele-
mentet Screening 3.2. Her udfolder vi derfor punkt 2.

Flere af de eksperter, som vi har interviewet, refererer til Bruce Perrys Neuro-
sekventielle Model.™ En central pointe i denne model er, at det ikke kun er den
ene time hos psykologen, som ger forskellen, men i hgj grad ogsa, hvordan

5 www.neurosequential.com
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barnet mgdes og stettes af voksne omkring det i degnets gvrige 23 timer. Her
spiller medarbejdere, eksempelvis leerere, paedagoger, som bruger meget tid
sammen med baernene, en stor rolle. | den eksisterende litteratur er kompeten-
ceudvikling af medarbejdere ogsa den mest undersggte komponent (Bunting
et al., 2019), og resultaterne af Dansk Flygtningehjeelps forskningsregistrant
viser, at de bedste resultater ses ved interventioner, hvor det professionelle
netveerk er uddannet til at handtere flygtningebarn og familiers problematikker
(blandt andet i forhold til traumatisering og forebyggende tiltag) (Dansk
Flygtningehjeelp, 2011). Red Barnet i Sverige oplevede, at bade leerere og per-
sonale i Socialtjenesten, men ogsa behandlere i Berne- og Ungdomspsyki-
atrien, var i tvivl om, hvad de skulle gere i forhold til barnets traumatisering, og
derfor ofte teenkte, at "bare barnet kom til behandling hos en psykolog, sa ville
barnet fa den rette hjaelp”. P& skoleomradet beskriver Herrenkohl et al. (2019)
og Cohen & Barron (2021), at leerere kan vaere i tvivl om, hvordan de skal
handtere traumereaktioner blandt deres elever. @stmoe beskriver samme fae-
nomen blandt ansatte pa anbringelsesinstitutionerne i Norge: at medarbejdere
kan veere usikre pa, om de har kompetencer til, eller er de rette til, at gd ind i
og arbejde med bgrnenes traumeproblematikker. Et af de grundleeggende
budskaber fra Red Barnets undervisning er derfor, at "vigtige voksne gar en
forskel”, hvilket kan veere alle voksne omkring barnet.

Hvad der ifglge eksperter skal til, for at medarbejdere er klaedt pa til at arbejde
traumebevidst i arbejdet med barn og unge, vil blive beskrevet i det fglgende.
Afsnittet er opdelt efter, hvilken viden om traumer medarbejderne ma besidde,
og dernaest hvad der anses for at veaere vigtige kompetenceri en traumebe-
vidst praksis.

Viden

Det er ifalge eksperterne ikke nadvendigt, at alle faggrupper har samme ni-
veau af viden, men samtidig understreger de betydningen af, at de professio-
nelle har en faelles forstdelse og et feelles sprog omkring traumer, da det letter
samarbejdet og sikrer en mere koordineret indsats (Angelow et al., 2018;
Berger, 2019; Steinkopf et al., 2020). Eksempelvis fortzeller Red Barnet i Sve-
rige, at det letter skolepsykologernes arbejde (i Elevhalsan), at de far en feel-
les introduktion til TBT sammen med det gvrige personale. Selvom undervis-
ningen ikke er pa et psykologfagligt niveau, oplever psykologerne det alligevel
som relevant, da det skaber et godt fundament for at kunne samarbejde med
det @vrige personale. Steinkopf beskriver ligeledes, at en af de mest hyppige
tilbagemeldinger fra medarbejdere, der har deltaget i RKVTS’ uddannelser i
TBT, er, hvor nyttigt de finder det at have et feelles sprog for traumer og trau-
meproblematikker. | Barnehus Syd har man ligeledes en grundlaeggende faelles
viden om traumesymptomer og reaktioner, men samtidig lzener de ansatte sig
op af forskellige tilgange (eksempelvis narrative eller psykodynamiske) og har
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forskellige vidensniveauer og erfaringer, hvilket ifglge lederen giver plads til
nuancerede droftelser og diskussioner af de problematikker, de star overfor.

| analysen af ekspertinterviewene har vi identificeret fglgende seks typer af
grundleeggende viden om traumer, som organisationer skal opbygge og indar-
bejde i det feelles sprog:

1. Viden om traumer og udbredelse

Medarbejderne ma have en basal viden om traumer og forekomsten af trau-
mer, herunder at den brede ACE-kategori kan veere potentielt traumatiske
haendelser for bgrnene. Det er Red Barnet i Sveriges erfaring, at mange med-
arbejdere pa folkeskolen forud for undervisningen i TBT havde opfattelsen af,
at den traumebevidste tilgang kun var relevant for barn med flygtningebag-
grund, men i lebet af undervisningen blev de opmarksomme p4, at tilgangen
er lige sa vigtigt for bern, som er udsat for vold i hjemmet eller er anbragte.
Samme erfaring blev gjort i forbindelse med NUSSA-projektet, som var til-
taenkt flygtningebern samt bgrn af veteraner, men som de ansatte fandt rele-
vant for en meget bredere malgruppe af socialt udsatte bern (Maldrup-Lakjer,
2014).

2. Viden om, hvordan traumer pavirker borns adfeerd og udvikling

Punktet handler om at have en forstaelse for, at al adfaerd har en arsag, og at
man ma kunne se sammenhangen mellem barnets tidligere erfaringer og dets
tanker, adfaerd og falelser. Det er seerligt denne viden, som ifglge Steinkopfs
forskning er central for en traumebevidst praksis, da den saetter medarbej-
derne i stand til at se bag om de unges udfordrende adfaerd og made de be-
hov, som adfaerden er udtryk for (Steinkopf et al., 2020). En séddan forstaelse
forudseetter en viden om barns udvikling, og hvilken betydning tidlige sam-
spilserfaringer med omsorgspersoner har for denne udvikling. En overordnet
viden om, hvorledes traumer pavirker hjernen og det @vrige nervesystem, her-
under hvordan det kan fare til bade et for hajt og et for lavt stressaktiverings-
niveau og kan pavirke bernenes kapacitet til at leere og udforske. Desuden ma
man have en viden om, hvordan traumer kan pavirke berns fysiske helbred i
det hele taget (Hughes et al., 2017; Sapolsky, 2004).

3. Viden om forskellen mellem de forskellige typer af traumer

Eksperterne fremhaver i denne forbindelse vigtigheden af at kende til forskel-
len mellem komplekse traumer/udviklingstraumer og enkeltstdende traumer
(Nordanger et al., 2011). Selvom frontpersonalet ikke har til opgave at udrede
typen af traumatisering eller barnets behandlingsbehov, er det ifglge VISO-
specialisten afggrende for den padagogiske indsats, at frontpersonalet bliver
gjort opmaerksom pd, hvornar der er tale om interpersonelle traumer, som har
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undergravet barnets grundlaeggende tillid og evne til at fgle sig trygt, da man
her ma benytte en anden strategi end ved gvrige traumer eller angst for at
kunne hjalpe barnet til at fa det bedre. Han eksemplificerer dette med, at man
som paedagog kan hjalpe et barn med enkle traumer eller angst ved at
skubbe p§, for at barnet kommer "op pa hesten igen” og ud i skolegarden.
Denne form for gradvis eksponering over for haendelser, som udlgser angsten,
er klassisk i Cognitive Behavioral Therapy (CBT). Men er der tale om kom-
plekse traumer, sa skal barnet ferst og fremmest opleve, at nogen beskytter
barnet: Man ma som paedagog stéd med lille Omar i daren og sige "ja, det er
rigtigt nok, at du er bange. Det er langt vaek, det du er bange for. Nu skal vi
lere dig, at du er et sted, hvor der er trygt. Der er ikke nogen, der presser dig
ud af deren”, da det vil kunne medfere, at barnet "presses ind i fortiden” og ri-
sikerer at blive retraumatiseret (Van der Kolk, 2014). Det er VISO-specialistens
erfaring, at klassisk eksponering kan komme til at gare mere skade end gavn
over for mennesker med en kompleks traumehistorik, hvorfor det er afgerende
for en traumebevidst tilgang, at frontpersonalet er bevidst om, hvorledes for-
skellige typer af traumer fordrer forskellige psykologiske og peedagogiske
strategier.

4. Viden om, hvordan traumer pavirker barnenes liv og relationer

Som beskrevet under Udredning er det afgerende, at man forholder sig til,
hvorledes traumer ofte vil pavirke barnet pd mange omrader, for at kunne
sikre, at alle barnets behov bliver mgdt. Det kraever naturligvis, at man som
medarbejder har en viden om disse sammenhange, og hvad det kreever af
tveerfagligt og tveergdende samarbejde at imgdekomme disse behov for bade
barnet og familien. Herunder mad man ogsa have viden om, hvordan traumer
hos foreeldrene pavirker barnet og den samlede familie. Disse temaer vil blive
beskrevet yderligere under kerneelementerne for 7Tvaergdaende samarbejde 3.7
0g Foreeldre og omsorgspersoners traumer 3.6.

Samtlige eksperter naavner samtidig en bekymring for, at man med det ggede
fokus pa traumers betydning kan havne i den anden greft, hvor man overser
andre former for problemer eller lidelser hos bern og unge. Red Barnet deler i
interviewet eksempelvis refleksioner i forhold til, om de i undervisningen af
personale i TBT kan komme til at tale for meget om traumer og om, hvor vig-
tigt det er at tage “"traumebrillerne p&”, sa de ikke far italesat, at der ogsa kan
veere andre individuelle behov. Her taenker de saerligt pa personale, der ikke
har s& meget viden om psykopatologi, hvorfor traumeperspektivet i nogle til-
feelde vil komme til at dominere personalets forstdelse af barns problematik-
ker. Center for Udsatte Flygtninge advarer eksempelvis imod, at flygtninge-
barns traumehistorik automatisk kommer i forgrunden, hvis barnets behov ak-
tuelt handler om lektiehjeelp eller kontakter til et fritidsjob. Det konstante fokus

pé traumerne kan potentielt veere mere belastende end hjalpsomt for barnet,
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0gséa selvom barnet har oplevet voldsomme traumer, der méske har veeret el-
ler senere vil veere behandlingskreevende. En traumebevidst tilgang indebeerer
derfor en afbalanceret opmaerksomhed p3, at problematikker kan skyldes an-
det end traumer.

5. Hvordan traumereaktioner pavirkes af den kulturelle kontekst

Center for Udsatte Flygtninge ser det som en vigtig del af at kunne arbejde
traumebevidst omkring flygtningebgrn, at man som medarbejder har kulturfor-
staelse og kendskab til rammebetingelser omkring det at veere flygtning i Dan-
mark. | Dansk Flygtningehjeelps forskningsregistrant fremhaeves vigtigheden
af at arbejde kultursensitivt ligeledes i mange af de inkluderes studier, og det
eksemplificeres ved, at man inddrager flygtninges egne sygdomsopfattelser
og barnenes egne kulturelle kontekster for at seette fokus pa, hvordan ber-
nene selv forstar og associerer deres traumatiske oplevelser. Eksempelvis méa
man vaere opmaerksom pa, at maden, vi taler om og forstar traumesymptomer
og diagnoser péa i Vesten, ikke nadvendigvis giver mening i andre kulturelle
kontekster, hvorfor man ma tilpasse sin praksis pa en made, sa det giver me-
ning for familierne. Det er eksempelvis ikke i alle kulturer, at man vil finde den
vestlige PTSD-diagnose meningsfuld, hvis man forstar sine vanskeligheder
som udtryk for en samfundsmaessig uretfeerdighed og ikke en individuel syg-
dom. Ligeledes er der eksempler pa, hvordan tavshed omkring traumehandel-
ser i nogen kulturer ses som en positiv mestringsstrategi, som de psykosociale
indsatser kan tage udgangspunkt i, frem for at kategorisere tavsheden som
undgaelsesadfaerd og dermed som noget negativt ud fra en vestlig tankegang
(Dansk Flygtningehjeaelp, 2011). Pointen er her ikke en diskussion om, hvorvidt
man skal tale om traumer eller ej som led i en behandlingsindsats. Det handler
forst og fremmest om, at man som led i at arbejde traumebevidst ma have en
viden om, hvordan den kulturelle kontekst har betydning for, hvordan traumer
kommer til udtryk, og at det er vigtigt at kunne m@de barnets og familiens for-
stdelse pa en hensigtsmaessig made.

6. Hvordan traumer pavirker medarbejderne selv

Sluttelig fremhasver eksperterne vigtigheden af, at medarbejderne har viden
om, hvordan de kan blive pavirket af at arbejde med traumatiserede barn og
unge. De ma veere bevidste om nedvendigheden af at kende til deres egne
graenser og typiske reaktionsmgnstre, hvis de eksempelvis bliver bergrt eller
"trigget” i relationen til et barn, da det er med til at forebygge overbelastning
af sdvel bernene som dem selv. Dette punkt vil blive udfoldet nedenfor i for-
bindelse med kompetencen til selvrefleksion samt under kerneelementet Se-
kundeaer traumatisering 3.8.

Afhaengigt af hvilken faggruppe man tilharer, vil noget af denne viden naturlig-
vis vaere mere kendt end andet — eksempelvis vil de fleste paedagoger og
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sundhedsplejersker vide meget mere om barns udvikling, mens det vil veere
mere nyt for mange socialradgivere eller sekretaerer. Pointen er som sagt at fa
skabt en feelles viden at sta pa og derudover fa koblet den mere specialise-
rede viden om traumer og traumeproblematikker pa den erfaring og den fag-
kundskab, som medarbejderne i forvejen har.

Kompetencer

En ting er medarbejderens viden om traumer, men det afgerende er naturlig-
vis, hvordan man omseetter denne viden til handling i den konkrete praksis.
Ifelge eksperterne og vidensafdaskningen er der ikke forsket i denne omsaet-
ning af viden til handling, men seerligt CACTUS-netveerkets operationalisering
af TBT i TANDEM har fokus pa dette aspekt. Derfor er afsnittet saerligt preeget
af, hvad den norske ekspertgruppe har identificeret som vigtige kompetencer
for ansatte, som har til opgave at hjalpe bgrn og unge med sociale og emotio-
nelle vanskeligheder, men ogsa VISO-specialisten beskriver konkrete kompe-
tencer i relation til paedagogers og leereres arbejde.

Kompetencerne er, for overblikkets skyld, ligeledes kategoriseret under seks
punkter, selvom flere af kompetencerne vil kunne passe ind under mere end
én overordnet kompetence. Eksempelvis er stressregulering ogsad med til at
opbygge tryghed. Hvor de fem farste relaterer sig til, hvad den enkelte fag-
person méa vaere i stand til, handler det sjette punkt om, hvad der karakterise-
rer en traumebevidst arbejdskultur blandt medarbejderne.

1. Opbygge tryghed oq tillidsfulde relationer

At kunne skabe tryghed for barnet er et af de mest grundleeggende elementer
ved TBT og fremhaves af litteraturgennemgangen og samtlige eksperter som
en saerskilt, vigtig kompetence for fagpersonen. Det kan veere helt konkret i
form af at sikre barnets fysiske tryghed, herunder at kunne udarbejde sikker-
hedsplaner, hvis barnets eksempelvis er i reel fare for overgreb. Det kan ogsa
vaere at sikre barnets tryghed i forhold til at kunne fortaelle, hvad det har vae-
ret ude for. | regi af Barnehusene er man eksempelvis meget opmaerksom pa,
at barnet ikke skal komme i klemme og frygte for konsekvenserne, hvis det
skal forteelle om overgreb fra en omsorgspersons, og omsorgspersonen ikke
er indstillet pa, at barnet mé fortaelle om handelserne.

Derudover handler det om at kunne styrke bgrnenes folelse af tryghed. Ifglge
VISO-specialisten, sa skal bernene maerke, at der er nogle voksne, som tager
ansvar for, at de er i et trygt miljg, og som vil hjeelpe dem til at blive mindre
angste. Seerligt i relation til anbragte barn er det vigtigste at skabe tryghed for
dem, da de ofte vil have oplevet interpersonelle traumer. VISO-specialisten
understreger her forskellen mellem at give barnene keerlighed og skabe tryg-
hed. Tryghed handler ikke primaert om at fole sig elsket, men om at fgle sig
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beskyttet. For et barn, som eksempelvis har veeret udsat for vold eller over-
greb fra deres omsorgspersoners side, kan det at blive madt med kaerlighed,
veere forbundet med noget farligt (Bailey et al., 2019; Galvin et al., 2022). Det
vigtige er derfor ikke at give barnene keerlighed, men at medarbejderne er i
stand til at mgde barnene med venlighed og hjeelpe dem til at opbygge eller
genopbygge den interpersonelle tillid. Ifglge eksperterne er det derfor afge-
rende, at medarbejderne er i stand til at skabe gode tillidsfulde relationer ogsa
i de tilfeelde, hvor bernenes adfeerd kan vaere udfordrende, hvilke kan stille
store krav til medarbejdernes evne til at forestille sig barnets tanker og folel-
ser og til deres selvrefleksion (ogsa kaldet mentaliseringsevne, Scavenius et
al., 2019). VISO-specialisten beskriver, hvorledes komplekse traumer (eller ud-
viklingstraumer) kan give anledning til, at barnet som forsvarsstrategi har ud-
splittet hele dele af personligheden, eksempelvis hvordan barnet var som tre-
arig, hvor traumet fandt sted. Det kan typisk vise sig ved, at et barn skifter
mellem to helt forskellige typer adfaerd. Som frontpersonale er det vigtigt, at
man kan tale at veere sammen med begge “dele” af barnet, og eksempelvis
ikke sige “jeg vil gerne tale med dig, nar du er sed og ordentlig, men ikke nar
du bliver vred og umulig, sa ma du ga ind og lukke dgren”, da man derved kan
udelukke lige den del, der reagerer pa traumet, og som har brug for at blive
modt.

Folelsen af tryghed geelder ikke kun i relation til barnet selv, men kan ogsa
handle om, at barnet skal opleve en tryghed for dets naere. Hvis et barn ek-
sempelvis er bekymret for, om der skal ske noget med dets syge mor, mens
det er i skole, s ma laereren kunne registrere det og serge for kunne betrygge
barnet i, at der er nogen, som passer pa moderen (hvilket selvfelgelig skal
veere reelt). Center for Udsatte Flygtninge fremhaever desuden vigtigheden af,
at eksempelvis leerere og paedagoger ogsa er i stand til at skabe gode relatio-
ner til barnets foraeldre, hvis barnet skal trives og fale sig tryg.

2. Regulere stress hos barnet og sig selv

Denne kompetence bestar i, at frontpersonalet ma vaere i stand til at registrere
barnets behov i forskellige situationer, eksempelvis nar barnet bliver verbalt
eller fysisk udadreagerende eller lukker sig inde i sig selv, og kunne mgde bar-
net pa en hensigtsmaessig made. At barnet udvikles og stettes til at komme
sig efter traumer gennem medarbejdernes evne til at bevare roen og stoette
barnet til at regulere sit stressniveau (co-regulering), er én af de baerende
idéer bag TBT. Steinkopf og kollegaers forskning viser, at det er en kompe-
tence, som medarbejderne i overensstemmelse med dette finder seerligt vigtig
i forhold til at kunne opbygge relationer og skabe tryghed for barnet. Samtidig
belyser forskningsresultaterne de store krav, det stiller til de ansattes egen
reguleringsevne og tolerance, da de som en del af tilgangen mé bringe sig selv
og deres egen sarbarhed samt falelses- og adfaerdsmaessige reaktioner i spil
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(Steinkopf, 2021; Steinkopf et al., 2021). Det er tema, som vi vil vende tilbage
til under kerneelementet Sekundeer traumatisering 3.8.

Ud over at stotte barnet til regulering gennem co-regulering kan man som
frontpersonale hjeelpe barnet til at regulere sit stressniveau med forskellige ty-
per af sansestimulering. Det kan veere ved at guide barnet til at fokusere pa
andedraettet og bruge sanserne for pa den made at minde barnet om, at det er
et andet sted end i traumet. Det er ogsa med til at give barnet en folelse af
tryghed, og det at laere barnet stressregulering er en central intervention i for-
hold til at hjeelpe et traumatiseret barn med at komme sig. Ifglge VISO-specia-
listen kan regulering ved hjeelp af sanserne vaere en del af undervisningen,
som alle b@rn kunne have gavn af.

3. Kunne tale med bagrnene om deres traumeerfaringer

Som beskrevet under kerneelementet Screening 3.2, er spgrgsmalet om, hvor-
dan man taler med barn om traumer pa en god made, ikke enkelt, men alle ek-
sperter fremhasver det som en vigtig kompetence hos medarbejderne. For
medarbejdere, som ikke har en behandlingsopgave, og hvor traumerne alle-
rede er kendte, handler det ifelge CACTUS-eksperterne om, at medarbejderne
ma veere i stand til at tale med barnet om traumerne, nar det er pa barnets ini-
tiativ. Det relaterer sig til den tidligere naevnte problematik: Hvordan et for
stort fokus pa traumet kan pavirke barnets selvforstdelse. Steinkopf fortaeller,
at i de deres programmer, som saerligt er malrettet medarbejderne omkring
bern i anbringelsesinstitutioner, vaelger de ikke at snakke sa meget om trau-
merne, netop med det formal ikke at bidrage til, at barnet skal f& opbygget en
identitet som traumatiseret. Han henviser her til erfaringer med, at mange af
de unge, der oplevede Utgya, keemper med at komme ud af en offerrolle. | de-
res traeningsprogrammer har RKVTS derfor fokus pa, at medarbejderne skal
kunne veere tilgaengelige for barnet og ikke veere bange for at sige noget for-
kert, men ikke selv ops@ge, at barnet skal fortaelle om det. Steinkopf beskriver
det samtidig som en problemstilling, de ikke har lgst endnu, og papeger, at det
kan vaere mere relevant i en behandlingskontekst at tale om traumerne. Da
traumebehandling ikke er fokus for denne vidensafdaekning, vil vi ikke ga vi-
dere ind i, hvordan man i overensstemmelse med forskellige behandlingstil-
gange bar (eller ikke bgr) tale om traumerne, og hvad det vil kraeve af kompe-
tencer for medarbejderne. Der kan dog siges at vaere en grazone i forhold til,
at flere af eksperterne naevner vigtigheden af, at ogsad medarbejderne omkring
bernene, som ikke har en behandlingsopgave, ma kunne understgtte bed-
ringsprocessen ved at hjaelpe bernene til at forstd, hvorfor de reagerer, som
de ger, og kunne tale med barnene p& en made, som giver dem hab for fremti-
den. Dette indebeerer dog ikke ngdvendigvis, at man taler en masse om selve
traumeoplevelsen (Van der Kolk, 2014). Ifelge VISO-specialisten vil det vaere
begraenset, hvad man som eksempelvis skolelaerer har brug for at vide for at
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kunne tilpasse sin praksis i forhold til barnets behov, og at man derfor ikke be-
hever at udsperge barnet om detaljerne, men at informationer, man kan fa fra
omsorgs- og evrige fagpersoner omkring barnet, kan veere tilstraekkelige: "Der
skal ikke meget til, far vi begynder at tage hensyn. Vi @&ndrer automatisk ad-
faerd, nar vi ved, at folk har veeret ude for noget voldsomt”.

4. Veere i stand til at involvere og empower unge og familier

Som fagperson ma man desuden vaere i stand til at involvere familie og andre
ressourcepersoner i stgttende netveaerk rundt om begrnene, herunder kunne til-
passe hjeelpen til deres egen kulturelle forstaelse (Goldman et al., 2020;
Nordanger et al., 2021). Det er ikke noget, som bliver belyst neermere i ek-
spertinterviewene, men er kompetencer, som knytter an til vigtigheden af, at
man styrker barnets resiliens og ressourcer, hvilket vi kommer ind péa i det fol-
gende kerneelement.

5. Refleksivitet

Denne kompetence bygger blandt andet pa Steinkopf og kollegaers forskning
og handler om vigtigheden af, at medarbejderne er i stand til at reflektere over
deres egen rolle i samspillet med bgrn og unge — herunder hvad det er for ad-
feerd og felelsesudtryk hos barnet, som trigger fagpersonen, og hvorledes det
kan haenge sammen med fagpersonens egen opvaekst. Man ma som fagper-
son vaere bevidst om, at man for et barn kan virke truende i sin made at vaere
pa, og veere aben for, at kollegaer kan hjeelpe til at se, hvilken rolle fagperso-
nen har i samspillet. Endelig indbefatter kompetencen til refleksivitet ligeledes
fagpersonens evne til at tage vare pa sig selv i forhold til at kunne holde til ar-
bejdet (Steinkopf et al., 2020, 2021).

6. Traumebevidst arbejdskultur

Ifalge Steinkopf er forudsaetningerne for at arbejde traumebevidst ikke isole-
ret til den enkelte fagpersons kompetencer, men i stedet taenker han traume-
bevidst praksis som en arbejdskultur, der ma opbygges over tid. Det er "hele
kulturen, der ma indstilles pa at kunne mede barn og familier p& en konstruktiv
made. Hvis ikke du far bragt det ind i kulturen, sa vil det ikke lykkes” (Stein-
kopf). Denne opmaerksomhed p& arbejdskulturens rolle afspejles i TANDEM-
redskabet, som ud over at monitorere medarbejdernes opfattelse af egne
TBT-kompetencer ogsa operationaliserer TBT som en tilgang i arbejdskulturen
péa to omrader: Det ene omrade er en "brugerstattekultur”, hvor man arbejder
ud fra en fzelles forstdelse for, hvordan man ber made barnene, og har en fael-
les bevidsthed om, hvordan man omtaler b@rnene kollegaerne imellem og
hjaelper hinanden til at se barnenes fremtidsmuligheder. Det andet omréde er
en "kollegastettekultur”, hvor man taler om, hvordan man som fagperson selv
pavirker samspillet med barnene, og hvor man kan vaere aben om situationer,
som man finder vanskelige, hvilket haenger ulgseligt sammen med den enkel-
tes evne til refleksion, som beskrevet oven for. Hvordan arbejdskulturen er en
forudsaetning for, at en organisation kan arbejde traumebevidst, bliver italesat
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af samtlige eksperter og vil blive udfoldet yderligere under kerneelementet
Sekundeer traumatisering 3.8. Derudover handler kollegastgttekulturen i TAN-
DEM ogsé om, at man kan samarbejde med andre kommunale instanser om
indsatserne. Det tvaergaende samarbejde bliver ikke beskrevet yderligere i
redskabet, men vil ud fra operationaliseringen i TIOA-redskabet blive praesen-
teret som et kerneelement i sig selv senere i rapporten 3.7.

Ovenstaende beskrivelser af, hvad man som frontpersonale skal kunne for at
arbejde traumebevidst, vil af mange faggrupper formentlig blive anset for at
veere kendte paedagogiske kompetencer — eksempelvis at man ma veere i
stand til at opbygge tillidsfulde relationer og veere bevidst om, at der kan veere
en god forklaring pa berns trivselsproblemer og adfaerd. Dette forhold giver
anledning til diskussionen i neeste afsnit, hvorvidt der er noget seerligt, der ad-
skiller TBT fra almindelig god omsorg (Steinkopf et al., 2020; Thomas et al.,
2019).

Er TBT bare almindelig "god praksis”?

Lang og Hansson problematiserer i deres artikel fra 2016, at TBT er et s ude-
finerbart begreb, at det vanskeligger evalueringer af TBT-indsatser og ger det
sveert at adskille TBT fra almindelig god praksis (Hanson & Lang, 2016). Lang
bekraefter i interviewet, at der langt hen ad vejen ikke er noget nyt i den trau-
mebevidste tilgang, og at mange organisationer i forvejen arbejder pd mader,
som er helt konsistente med TBT, men bare uden at kalde det traumebevidst.
Det geelder eksempelvis organisationer, som fokuserer pa at styrke berns resi-
liens og understgtte foraeldreevner. Samtidig understreger Lang, at der afgjort
ogsa er omrader, hvor man /kke arbejder traumebevidst. For eksempel naevner
han det amerikanske retsvaesen, som har en meget anderledes tilgang til at
forstd adfeerd, end den, der er indlejret i den traumebevidste tilgang.

Ogsa ifelge de skandinaviske eksperter kan man argumentere for, at TBT er
som almindelig god omsorg, men med den pointe, at man ma veere bevidst
om, at traumatiserede barn har et seerligt stort behov for den gode omsorg, li-
gesom man ma have et tilliagsmodul med viden om traumer. @stmoe formule-
rer forskellen som, at du som fagperson ud fra TBT ma veere bevidst om, at du
”statistisk set vil mgde barn og unge udsat for traumer, men ogséa at de stati-
stisk set ikke vil fortzelle dig det. Hvad betyder den viden for, hvordan du ar-
bejder med de her barn?” Hun eksemplificerer dette med, hvilken forskel det
ger at have viden om, hvorledes traumer pavirker hele barnets liv: "Hvis du har
reguleringsvanskeligheder, har du ogsa vanskeligheder ved at here efter i
skolen, vanskeligt ved at fa venner, méaske tendens til at se negativt pa dit liv,
og det pavirker hele din fremtid. Hvis man bare arbejder ud fra, at man skal
mede andre med omsorg og respekt, sa har man ikke nedvendigvis det niveau
med.” Steinkopf anerkender ligeledes, at TBT ikke adskiller sig fra, hvordan en
velfungerende mor ville behandle sit barn, men at der ma veere at ekstra lag af
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forstdelse eller traening: "Nar et 17-arigt barn spytter dig i ansigtet, sa er det
ikke sa let at anvende den her gode omsorg. Sa kan man have behov for
kundskab, en méade at forsta det p4, for at kunne bypasse en primal-refleks.
Helt enkelt god, naturlig omsorg — med et ekstra lag af kundskab pa toppen.”
Steinkopf henviser her til hans forskningsresultater, som peger pé, at det have
viden om traumer har betydning for de ansattes evne til at reflektere over,
hvad der ligger bag de unges udfordrende adfeerd, og dels de ansaettes evne
til at co-regulere, hvorfor det kan anses for at veere udtryk for, hvad der er
saerligt ved en traumebevidst tilgang i praksis (Steinkopf et al., 2020).

Steinkopf anerkender samtidig, at der med argumentationen for behovet for
TBT kan anes en indbygget kritik af, at den eksisterende “omsorg” ikke er god
nok. Steinkopf forstar TBT’s store popularitet i det norske Barnevern pa trods
af den indlejrede kritik som et udtryk for, at man netop ikke har preesenteret
det som "almindelig omsorg”, men i stedet har underbygget argumentationen
for TBT med henvisning til neurovidenskaben. Ud fra blandt andet Bruce Per-
rys traumeteori, som bygger pd MR-scanninger og anden dokumentation for,
hvorledes traumer pavirker hjernen og nervesystemet, har tilgangen faet en
legitimitet, som er helt reel, selvom den langt hen ad vejen bare understatter
noget, som mange intuitivt fgler, er "den rigtige omsorg”. Det er Steinkopfs er-
faring, at mange beskriver det at arbejde ud fra TBT "som at komme hjem”,
hvilket han tror, kan haange sammen med, at TBT-modellen kommer efter en
arraekke med mere adfeerdsorienterede modeller. Disse har medfert, at man
pa institutionerne har arbejdet ud fra "betingningstankegangen” og en konse-
kvenspadagogik, der opererer med en forstaelse af, at negativ adfaerd ikke
ma belgnnes, men ber mgdes med konsekvens og mild straf. Dette star i mod-
saetning til tankegangen i TBT, som i hejere grad er konsistent med de miljgte-
rapeutiske tilgange, som dominerede, fgr de adfaerdsterapeutiske tilgange
kom til, og som byggede pa mere klassiske psykodynamiske modeller. | lighed
med TBT er de mere optaget af at forsta det, som ligger bag adfaerden, hvilket
ifelge Steinkopf ogséa kan vaere medvirkende til, at mange medarbejdere, som
méske har vaeret i faget siden dengang, tager tilgangen til sig, mens medar-
bejdere, der er mere tilhaengere af kognitiv adfaerdsterapi (Cognitive Beha-
vioural Therapy, CBT), kan opleve TBT som en kritik.

Praksisbeskrivelse

Afsnittet vil i dette kerneelement, i modsaetning til de foregdende kerneele-
menter, ikke omhandle en praksis rettet mod bern og unge, men derimod
praksis for, hvordan man kan sikre, at medarbejderne har den ngdvendige vi-
den og de ngdvendige kompetencer til at kunne arbejde traumebevidst. Ind-
ledningsvis beskrives, hvad der kraeves i forhold til at opbygge og vedligehol-
des medarbejdernes kompetencer, og derefter vil vi komme ind p4, hvilke or-
ganisatoriske rammer der ma veere til stede.
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Uddannelse, treening og praksisnar supervision

Udgangspunktet for at kunne arbejde traumebevidst er som naevnt, at alle
medarbejdere ma have en grundlaeggende uddannelse og traening, som kan
give dem et tilstraekkeligt videns- og kompetenceniveau. Ud over at denne
uddannelse ma tilbydes alle nyansatte, ma man ifglge eksperterne ogsa gen-
nemfare regelmeessige kurser for alle for at sikre, at denne viden vedligehol-
des. Laengden af kurser og supervision i eksisterende studier varierer betyde-
ligt. Reviewet af Bunting et al. (2019) finder eksempelvis kurser ned til to ti-
mers varighed og op til ar lange traenings- og supervisionsindsatser. Studierne
anser den vedvarende stotte efter den farste treening som essentiel for at
kunne implementere traumebaserede principper i organisationens daglige ar-
bejde. Specifikt pa skoleomradet finder Roseby & Gascoigne (2021), at pro-
grammer, som tilbyder et intensivt opstartsforleb og regelmasssige booster-
sessioner over en laengere periode, har starre sandsynlighed for at aendre ele-
vernes laese- og matematikevner.

Udfordringen er som tidligere naevnt at fa omsat traeningen til praksis. Selvom
mange medarbejdere, ifaolge badde Lang og de skandinaviske eksperter, finder
traeningen meningsfuld og tager den til sig (Angeldw et al., 2018; Steinkopf et
al., 2020), er Langs erfaring, at det er knapt sa intuitivt for de fleste, hvordan
de skal gore deres arbejde anderledes, og at de fleste treeningsprogrammer
ikke gar ned pa et sa specifikt niveau. En evaluering af Red Barnets todages
kurser i TBT bekraefter, at der er diskrepans mellem viden og praksis, hvilket
har medfart, at organisationen er begyndt at tilbyde supervision som opfalg-
ning pa undervisningen for at stette medarbejderne til at fa oversat den nye
viden til deres konkrete kontekst (Angeldow et al., 2018). Center for Udsatte
Flygtninges erfaring er ligeledes, at det vil kunne gere en stor forskel, hvis
man som undervisere i TBT kunne fglge op med supervision. Ved hele tiden at
have det "blik” inde i sagerne ville de kontinuerligt kunne traene personalet i at
arbejde traumebevidst, i modsaetning til at TBT bliver afholdt som et fyraf-
tensmade, hvor deltagerne 2 méneder senere maske har glemt en stor del af
det leerte. Ud over Igbende supervision fremhaver eksperterne desuden ngd-
vendigheden af at inddrage af eksterne konsulenter med saerlig ekspertise i
relation til fx behandling eller kulturforstaelse. Til eksempel neevner Lakke-
gaard behovet for, at plejeforzeldre far kontinuerlig supervision i at handtere
de reaktioner, som vil komme, hvis barnet er traumatiseret, uanset om barnet
gar i terapi eller ej.

Organisatoriske og etiske betragtninger

Ifolge Lekkegaard viser erfaringer fra implementeringsprojekter, at s& snart
der skal mere kontinuerlig treening og supervision til, sa bliver det sveerere at
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opretholde pa grund af ressourceforbruget, hvorfor der ma vaere tydelige ret-
ningslinjer for, hvad man skal gere. | forlaengelse af dette foreslar Lekkegaard,
at man kunne indfere certificering i TBT, som ville kraeve, at man som organi-
sation er kontinuerligt med i nogle programmer over en arraekke, og derved,
drevet af en faglig stolthed, kunne sikre at opleeringen blev vedligeholdt.

Som organisation ma man ifelge TIOA-redskabet desuden have procedurer og
praksisser, der er med til at udvikle og vedligeholde en kultur og et arbejds-
milj@, som sikrer medarbejdernes trivsel og fysiske sikkerhed, herunder under-
stgtter medarbejdernes resiliens, deres oplevelse af mening med deres ar-
bejde og en felelse af hdb. Desuden fremhaever alle eksperter nedvendighe-
den af, at den traumebevidste tilgang er ledelsesmaessigt forankret og priori-
teret, og at man sarger for, at der er medarbejdere, som szerligt har til opgave
at fremme traumebevidstheden i de forskellige praksisser, ydelser eller indsat-
ser. Derudover m& man som organisation sarge for at indhente lgbende feed-
back fra medarbejderne i forhold til deres behov for traening, supervision, ar-
bejdsmilje og handle pa de svar, man far. Som beskrevet oven for er medar-
bejdernes stressniveau og evne til egenregulering af stor betydning for, i hvil-
ket omfang de er i stand til at ma@de traumatiserede bern og unge pa en hen-
sigtsmaessig made. Som organisation ma man derfor sikre de bedst mulige
rammer for, at medarbejderne trives, og sekundeer traumatisering aktivt fore-
bygges. Sidstneevnte udfoldes yderligere under kerneelementet Sekundeer

traumatisering 3.8.

Forslag til yderligere viden

For leeseren, der er interesseret i at dykke mere ned i dette kerneelement, vi-
ser listen neden for en reekke kilder til mere viden, en kort praesentation af kil-
den og en reference til, hvem der har anbefalet kilden eller arbejdet med den.

Model/program

Kort om

Anbefalet af/tilherende

Treating Traumatic Stress in
Children and Adolescents, How
to foster resilience through at-
tachment, self-regulation and
competency af Margaret E.
Blaustein og Kristine M. Kinni-
burgh(2010)

Bruce Perrys neurosekventielle
model. www.neurosequen-
tial.com

Der findes bl.a. en model mélret-
tet omsorgspersoner (foreeldre,
plejeforaeldre og paedagogisk
personale) og en model malrettet
uddannelsesomradet.

Bogen praesenterer metoder og
forholdsregler som kan overfgres
til det paedagogiske omrade med
traumatiserede bern.

Den neurosekventielle model er
ikke en decideret terapeutisk
teknik eller intervention, men en
tilgang, der pa baggrund af cen-
trale principper fra neuroudvik-
ling og traumatologi informerer
arbejdet med barn og familier, og
de samfund, de lever i. Modellen
giver ifglge Center for Udsatte
Flygtninge en grundlaeggende

VISO-specialisten

Center for Udsatte Flygtninge
(De har gode erfaringer med, at
det giver en falles forstaelses-
ramme og et faelles sprog blandt
personalet, som har gjort det let-
tere at fa ivaerksat aktiviteter og
handlinger i den enkelte kon-
tekst. Alle involverede arbejder i
samme retning ud fra en faelles
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Model/program

Kort om

Anbefalet af/tilherende

Howard Bath og Diane Boswells
program: The Three Pillars of
Transforming Care™

Three Pillars — Trauma Training —
Transforming Care — Howard
Bath — Tact Training | Courses
Se desuden: (Bath, 2008, 2015)

Samt Red Barnets (Sverige)
oversaettelser af programmet til
en svensk kontekst (Angelow et
al., 2018)

HandleKraft
HandleKraft (handle-kraft.no)
Traumesensitivt barnevern

Digital programside og
verktgykasse skal styrke traume-

arbeidet — RVTS @st (rvtsost.no)
Se desuden (Breein et al., 2017)

TraumeBevisst Omsorg for
Fosterforeldre (TBO-F)

TraumeBevisst Omsorg for
Fosterforeldre (TBO-F)

CACTUS - Child and Adolescent
Complex TraUma Society (cac-
tusnettverk.no)

forstaelse af koblingen mellem
det udviklingspsykologiske og
det neurobiologiske. En forst&-
else af hjernen, nervesystemet,
og hvad der sker, nar man bliver
ramt af traumer tidligt i barn-
dommen. Hvilke strukturerede
aktiviteter, man kan lave med
bern og familier, som kan ga ind
og regulere et overbelastet ner-
vesystem. Den kan anvendes af
forskellige faggrupper, og ikke
kun er forbeholdt psykologer og
psykiatere.

Modellen er hovedsageligt mal-
rettet frontpersonale inden for
omsorgs- eller uddannelsesom-
radet. Den er baseret péa forsk-
ning, aktuelle kliniske perspekti-
ver og mange ars direkte erfa-
ring med bern og unge, som har
komplekse behov og udfor-
drende adfaerd.

Styrken ved hans model er ifglge
Red Barnet, at den er meget pae-
dagogisk og praktisk anvendelig.

RVTS har som hovedopgave at
bygge bro mellem teori og prak-
sis og klaede de forskellige fag-
grupper, som til dagligt arbejder
med traumatiserede bgrn og
unge, pa. Til dette formal har de
udviklet kompetenceprogram-
merne: Handlekraft og Traume-
sensitivt barnevern. Begge pro-
grammer hviler pd moderne trau-
meforstéelse, udviklingspsyko-
logi, tilknytningspsykologi og
neurobiologi — herunder elemen-
ter fra Baths traumeinformerede
tilgang. De forskellige @velser og
teknikker, som programmerne in-
deholder, er seerligt valgt ud fra,
at de skulle kunne varetages af
ikke-terapeuter og passe ind i en
omsorgskontekst.

RVTS' program: TBO-F er otte
kursusdage med efterfelgende
gruppevejledning for plejeforeel-
dre. Det bygger pé en kursus-
raekke, som blev udarbejdet af
National Child Traumatic Stress
Network (NCTSN) i USA, men ef-
terfelgende videreudviklet og til-
passet en norsk kontekst.

Mélet med TBO-F er at give ple-
jeforeeldre tryghed og forstaelse
til at kunne mede plejebarnet pa
den bedst mulige méde.

Den norske ekspertgruppes
hjemmeside

forstaelse af familiens udfordrin-
ger og problematikker.)

RVTS - det er en af de tilgange,
de treekker pa i deres tilgang til
TBT.

Red Barnet, Sverige
RVTS

RVTS, @stmoe

RVTS og Red Barnet SE, som
0gsa har oversat og bruger pro-
grammet i Sverige.

@stmoe
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Model/program Kort om Anbefalet af/tilherende

NCTSN The National Child Trau- Den amerikanske ekspert- Lokkegaard

matic Stress Network | gruppes hjemmeside

(nctsn.org)

Wave Trust v. George Hoskin Britisk NGO, som tilbyder for- Jonathon Passmore peger pa
WAVE Trust skellige TBT-programmer til or- Wave Trust som en relevant or-
(Walsh, 2018) ganisationer, ogsé inden far ganisation, der er langt i forhold

3.5

3.5.1

berne- og uddannelsesomradet. til at udbrede TBT, og som publi-
cerer deres erfaringer.

Resiliens og beskyttende faktorer

Traumebevidste organisationer har til opgave at styrke barnets resiliens og
understatte beskyttende faktorer som led i det sociale arbejde med udsatte
bern og unge. Gennem praksisser pa alle niveauer (fra den konkrete interak-
tion med barnet, forskellige indsatser og tilbud og overordnede strukturelle
forhold) ma man bidrage til at styrke bern og familiers savel som medarbejde-
res evne til eller mulighed for at komme sig efter traumer.

Baggrund for kerneelementet

Ifelge TIOA-redskabet, er det at styrke resiliens og beskyttende faktorer en
essentiel del af traumebevidste organisationers arbejde, da oplevelsen af
samhgrighed bade med andre og ens lokalsamfund samt det at have en god
selvforstaelse et negleelementer for at kunne hele og komme sig efter at have
oplevet traume. Som naevnt under kerneelementet Videns- og kompetenceop-
bygning 3.4, er det ikke kun en opgave for psykologer eller andre behandlere,
men elementer, der kan fremmes gennem forskellige praksisser, der kan ud-
gves af frontpersonale omkring udsatte bern og unge. Det er et generelt fund i
Dansk Flygtningehjeelps forskningsregistrant, at psykosociale indsatser styr-
ker flygtningeberns resiliens. Forskningen viser kun i begreenset omfang en
effekt af psykosociale indsatser i forhold til symptomreduktion, men forfat-
terne understreger i den forbindelse, at det stemmer overens med, at mélet
for de psykosociale indsatser ikke er symptomreduktion, men netop den me-
get bredere kategori for styrkelse af resiliens. De advarer derfor mod, at man
bruger mal som symptomreduktion i forhold til at vurdere, om en psykosocial
intervention har effekt. De finder, at psykosociale interventioner i hgj grad ses
at have effekt i forhold til de problemer, bern og unge beskriver i deres hver-
dagsliv med traumer (Dansk Flygtningehjeelp, 2011).

Manglende tillid til bade sig selv og omverdenen er som tidligere navnt en
konsekvens af komplekse traumer og omsorgssvigt og har stor betydning for
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barnets muligheder for at opbygge og indga relationer (Davies & Allen, 2017;
Montgomery, 2017). Som led i at hjeelpe bern med at komme sig efter traumer
er det afgerende at stgtte barnene til at udvikle eller genopbygge denne tillid,
da sociale relationer er den mest betydningsfulde beskyttende faktor i forhold
til at kunne hadndtere modgang og stress, da interaktionen med andre er vores
primeere kilde til at regulere vores fglelser og stressniveau (Steinkopf et al.,
2021). Den manglende tillid kan ligeledes veere en barriere i forhold til at op-
sgge behandling, hvorfor interventioner, som sager at styrke barnets relatio-
ner og basale tillid til omverdenen, kan veere et vigtigt farste skridt i forhold til
at kunne indga i og vaere aben over for behandling, hvilket studiet i det finske
anbringelseshjem for unge uledsagede flygtninge er et eksempel pa (Garoff et
al., 2019).

Praksisbeskrivelse

Traumebevidste organisationers ma ifalge eksperterne opbygge og styrke re-
siliens og beskyttende faktorer, gennem praksisser, der fokuserer pa bade in-
terne faktorer, det vil sige faktorer, som relaterer sig til indre forhold i barnet,
og eksterne faktorer, som omhandler forhold i barnets kontekst.

Interne faktorer

For at opbygge eller understotte interne beskyttende faktorer ma organisatio-
ner ifglge TIOA-redskabet have praksisser, som gger barnets sociale og emo-
tionelle kompetencer. Det inkluderer praksisser, som gger barnets evner til at
opbygge og indga i relationer samt evner til problemlgsning, og som styrker
barnets selvopfattelse og positive tanke- og fglelsesmgnstre. Folgende ek-
sempler pa sddanne praksisser stammer dels fra eksperternes beskrivelser af,
hvordan man kan understgtte resiliens og interne beskyttende faktorer hos
barnet, samt et udvalg af konkrete interventioner og praksisser, som vi har
identificeret i litteraturstudiet.

Praksisser, der oger mentaliseringsevnen og stotter affektregulering. Som
naevnt under forgdende kerneelement kan man som frontpersonale gennem
hverdagsinteraktioner styrke og opbygge barnets evne til at indga i relationer,
hvilket indbefatter at hjaelper barnet til at styrke sin mentaliserings- og affekt-
reguleringsevne. NUSSA-programmet kan naavnes som et konkret eksempel
pé en intervention i en skolekontekst, som netop har til formal at ege barnenes
relationelle ressourcer og selvindsigt gennem mentaliserende samspil med det
treenede personale i et afgraenset gruppeforigb, hvor man ligeledes statter af-
fektreguleringen gennem implicit og eksplicit at arbejde med emotioner. Eva-
lueringen af projektet fandt det sandsynligt, at man pa bare to maneder opna-
ede en betragtelig forbedring af bernenes affektregulering og sociale relatio-
ner (Mgldrup-Lakjer, 2014).

64



Praksisser, der understotter, at barnet ikke foler sig alene. Det er ifglge ek-
sperterne vigtigt, at man hjaelper barnet til ikke at fale sig alene med sine op-
levelser, eksempelvis ved at psykoedukere barnet om traumer, sa det hjselpes
til at forsta, hvorfor det er normalt, at det reagerer, som det gar (Galvin et al.,
2020). Psykoedukation er eksempelvis en del af gruppeinterventionen for
uledsagede unge flygtninge i den finske anbringelsesinstitution, hvor de paral-
lelt med stabiliserings- og afspandingsa@velser blev stgttet i at kunne dele de-
res tanker og felelser omkring forskellige temaer med bade de andre unge og
de ansatte (Garoff et al., 2019). Dansk Flygtningehjeelps forskningsregistrant
finder ligeledes, at interventioner, som indebzerer, at man far sat ord pa sveere
folelser og tanker, er seerligt givtigt, nar det er gennem samtale med andre, og
der samtidig er fokus pa ressourcer og fremtidsudsigter (Dansk Flygtninge-
hjaelp, 2011). Det er en praksis, man har fokus péa i Barnehus Syd, og som man
yderligere understotter ved, at alle barn, som kommer i Bgrnehuset, kan
haenge en seddel pé en stige, hvorpa de formidler noget til de andre barn, sa-
som en hilsen eller et godt rad. Det giver barnene en helt konkret visualisering
af, at de er mange i samme situation, og det er en enkel made at understotte
en folelse af samhgrighed pa, selv uden at mgde de andre bgrn. Igen vil prak-
sissen afhange af konteksten. Som beskrevet under Videns- og kompetence-
opbygning 3.4 betyder normaliseringen fx ikke, at man som padagog eller lae-
rer skal seette sig ned og psykoedukere et barn om traumer, men man vil godt
kunne hjaelpe barnet til at forstd, hvorfor det reagerer, som det ger, nar det
udspiller sig i den konkrete situation, uden at ga i detaljer omkring traumet.

Praksisser, der genskaber barnets folelse af mestring og kontrol. VISO-specia-
listen fremhaever szerligt betydningen af, at frontpersonalet hjalper bernene
til at genskabe en folelse af mestring og kontrol, da traumatisering er forbun-
det med en oplevelse af hjalpelgshed. Det kan eksempelvis veere, at bgrnene
lzerer at kunne bruge deres krop kontrolleret og fale frihed til at gere den be-
vaegelse, der ville have bragt dem i sikkerhed, hvis det havde vaeret muligt un-
der traumehaendelsen - sdsom at kunne lgbe veaek eller skubbe fra sig. Han pa-
peger, at kroppen ofte opleves som kilde til angst og uro, hvorfor afspaending
ikke altid er forste skridt for traumatiserede barn, da traumemindet kan veere
for overvaeldende. Derimod kan opspaending vaere et sted at starte, da det
kan give en fglelse af styrke og kontrol (Van der Kolk, 2014).

Folelsen af kontrol kan ifalge VISO-specialisten ogsa understattes ved, at man
som fagperson hjzelper barnet til at f& kontrol over traumetriggere. Her ma
man ferst samarbejde med barnet og evt. foraeldrene om at finde ud af, hvad
det er, barnet reagerer pa. Hvis man opdager, at lille Ole sidder og bliver fjern
eller pludselig begynder at rébe ad Pia, s kan man ga ned og sparge, om han
laeegger maerke til, hvad der sker. Mdske han kan skrive det ned eller tegne det,
nar det sker. Samarbejdet med barnet om at finde ud af, hvad der sker, er
ifalge VISO-specialisten i sig selv terapeutisk og noget, som mange laerere gar
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i forvejen. Det er tryghedsskabende for barnet, ndr man anerkender dets fo-
lelse som nuvaerende, mens arsagen (traumet) til, at barnet trigges, placeres i
fortiden og andetsteds. Nar man har registreret traumetriggeren, kan man
preve at understgtte fglelsen af kontrol ved at forholde sig praktisk til det.
Hvis det eksempelvis er en dar, der smaekker, s& kan man lade barnet vaere
den, der far deren til at smaekke nogle gange. Eller man kan inddrage barnet i,
hvad det kan gare: “Skal vi prove at seette noget filt i dgren eller finde et par
grepropper?” Nogle gange kan sma ting gere en forskel. Det er saledes lidt
overraskende, at Bargeman et al. (2021) kun finder to ud af 49 studier, som
undersg@ger barnets perspektiv, herunder om barn og unge har en fglelse af
tryghed og sikkerhed i indsatsen (fx en oplevelse af tryghed med deres om-
sorgsgiver eller behandler, i skolen eller et kommunalt tilbud).

Eksterne faktorer

Ifelge TIOA-redskabet er det desuden vigtigt at have fokus pa beskyttende
faktorer i barnets kontekst, der kan understatte barnets og familiens bed-
ringsproces. Det er en bred kategori, som dakker alt fra konkrete fysiske for-
hold til barnets relationer til bade naermilje og lokalsamfund. Felgende er prak-
sisser, vi har fundet eksempler pa gennem litteraturstudiet samt eksperternes
beskrivelser af hvilke praksisser der vil kunne understotte eller opbygge be-
tydningsfulde eksterne beskyttende faktorer.

Sikre basale behov og trygge rammer

Eksperterne navner ngdvendigheden af, at man som organisation er opmeerk-
som pa at sikre, at barnet far sine basale behov daekket og ikke lever med ak-
tuelle belastninger, der ma tages hand om. Det kan handle om at hjalpe fami-
lien med at skaffe nok mad eller betale for transportmuligheder, hvilket er en
problematik, som er saerligt udbredt i den amerikanske kontekst, men som hel-
ler ikke er uvaesentlig i en dansk kontekst, hvor flere og flere familier lever un-
der fattigdomsgraensen.’® Derudover kan det ogsa involvere, at man som or-
ganisation har praksisser for, hvordan man identificerer barnets behov for fy-
sisk sikkerhed, eksempelvis i forhold til samvaer med psykisk syge foraeldre el-
ler voldelige s@skende eller som tidligere navnt i forbindelse med, at barnet
skal kunne fortzelle om overgreb i regi af Barnehuse uden at frygte for sin sik-
kerhed, eller lignende. Desuden ma man arbejde for at forebygge, at barnet
udsaetter sig selv for risici.

Derudover naevner eksperterne, at organisationens praksisser ma vaere prae-
get af rutiner, som giver tryghed og forudsigelighed. VISO-specialisten gar her
opmarksom pa, at det ikke er rutinen eller strukturen i sig selv, som skaber

tryghed, da det "forudsigelige” ogsa kan veere noget utrygt. Det afgerende er

6 https://www.ae.dk/analyse/2018-12-i-nogle-kommuner-er-hvert-10-barn-under-fattigdomsgraensen

66



derimod, at barnet ved, at der ikke kommer til at ske noget, det er bange for.
Rutinerne ma derfor veere traumebevidste i den forstand, at de tager hgjde
for, hvad der skaber tryghed for det enkelte barn.

Understotte barnets relationer

Eksperterne fremhasver her praksisser, som kan vaere med til at opbygge eller
styrke barnets relation til sit naere milje. Det kan indbefatte, at man i forbin-
delse med udredningen af barnet inddrager foreeldre eller plejeforaeldre, pae-
dagoger eller sagsbehandlere for at psykoedukere dem omkring traumer og
traumereaktioner. | Barnehus Syd naevner de vigtigheden af denne praksis i
forhold til, at foreeldre eller plejeforaeldre ofte selv vil vaere i krise og har brug
for stotte til at kunne forstd barnets adfaerd, s de kan mede den rigtigt. Det
kan eksempelvis ved at fa nogle forklaringer pa, hvad det betyder, at barnet
lukker sig inde i sig selv, og hvordan man kan mede det pa en anden méade
end ved at korrigere adfaerden. Aline-modellen har ligeledes fokus pa, at det
kan virke uforstdeligt og belastende for barnets omsorgspersoner ikke at
kunne forsta eksempelvis barnets angst som udtryk for, at kroppen husker og
reagerer, selvom barnet ikke selv kan huske noget. Derfor mé bade barn og
omsorgspersoner ifglge modellen tilbydes reguleringsstette, relations- og re-
fleksionshjzelp (Furuholmen & Sjavold, 2017). Praksisser, som har til formal at
styrke forholdet mellem omsorgspersonerne og barnet, vil derfor omfatte alle
interventioner, der har til formal at understatte eller opbygge foraeldreevner

Litteraturstudiet inkluderer to reviews, som ser pd, hvordan organisationer kan
handtere tidligere traumer hos foraeldre. Mere specifikt ser disse studier pa
traumefokuserede interventioner til kommende og nybagte medre, som har
vaeret udsat for omsorgssvigt eller seksuelle ovegreb som barn (Chamberlain
et al., 2019; Stephenson et al., 2018). Disse madre er i @get risiko for at fa en
traumereaktion (fx depression, stress, angst eller hjalpelgshed) i forbindelse
med fadslen og derfor ses en gget risiko for at traumerne pavirker naeste ge-
neration (som led i faenomenet tvaergenerationel traumevandring som beskri-
ves under kerneelementet Foreeldres og omsorgspersoners traumer 3.6). For
at undga disse reaktioner tilbydes madrene eksempelvis praktisk hjeelp (fx
madlavning, transport, barnepasning) og/eller muligheden for at opbygge en
tillidsfuld relation til en terapeut eller en madregruppe. Overordnet er de inklu-
derede studier sma og mangler en kontrolgruppe, hvilket @ger usikkerheden i
resultaterne. Men generelt rapporterer magdrene en hgj tilfredshed med inter-
ventionen og signifikante forbedringer spaedbarnets tilknytning. Specifikt kon-
kluderer studierne, at tidpunktet omkring fadslen er en unik mulighed for at
kunne tilbyde madre, som selv har oplevet traumer, en laengerevarende trau-
mebevidst indsats, hvor moderen ogsa er motiveret til forandring.
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3.6

3.6.1

| TIOA-redskabet beskrives desuden praksisser, som understgtter barnets re-
lationer til andre voksne og s@skende, kontakt til bade skole- og lokalsam-
fundsaktiviteter, positive relationer til andre peers/”ligesindede” samt kultu-
relle og/eller spirituelle tilhgrsforhold. Skolen fremhaeves i Dansk Flygtninge-
hjaelps forskningsregistrant ligeledes som en nagleinstitution i forhold til at
kunne tilbyde flygtningebern og deres familier psykologiske interventioner, ef-
tersom man kan udnytte den teettere tilknytning til barn og foraeldre, som en
skoleleerer har, frem for at skulle henvise til sundhedsveesnet. Derudover ser
man, at skolebaserede interventioner understatter bernenes sociale relationer
i en central arena i deres liv, hvilket har stor betydning for deres mentale triv-
sel. Forskningsregistranten refererer litteratur om skoleinterventioner, som
indbefatter tilknytning af eksterne terapeuter, velkomstprogrammer og under-
visning (Dansk Flygtningehjeelp, 2011).

Foraeldres og omsorgspersoners traumer

Kerneelementet refererer til, at det er en essentiel del af en traumebevidst til-
gang over for bern og unge, at organisationer eller kommuner ogsa ma identi-
ficere og made foreeldres eller omsorgspersoners (herefter bare “omsorgsper-
soners”) eventuelle egne traumerelaterede problematikker og behov og kunne
tilretteleegge indsatsen derefter.

Baggrund for kerneelementet

Der er bred enighed blandt eksperterne om, at det i relation til bern og unge
ikke kun handler om, hvorvidt de selv har veeret udsat for traumer, men at man
0gsd ma undersgge, om omsorgspersonerne er traumatiserede, da det i hgj
grad pavirker barnene. @stmoe peger eksempelvis pa forskning, der viser, at
traumer kan nedarves fra generation til generation, og at social og skonomisk
ulighed gar hand i hand med forekomsten af vold og omsorgssvigt, og argu-
menterer som Bunting et al. (2019) for, at det nedvendigvis mé here med til at
arbejde traumebevidst med bern og unge, at man forholder sig til omsorgsper-
soners traumer. Her henvises til viden om tvaergenerationel traumevandring,
som er et begreb for det feenomen, at omsorgspersonernes tidligere traumer
(far barnet er fodt) kan videregives og formidles til barn gennem omsorgsper-
soners traumereaktioner, genetiske dispositioner, samt hvordan traumerne
pavirker omsorgspersonernes evne til at vaere aktivt naerveaerende og opmaerk-
somme i forhold til barnets behov (Braarud & Nordanger, 2011; Dalgaard, 2016;
Montgomery, 2017). | de tilfeelde, hvor spaed- og smabern har veeret udsat for
rusmidler eller stress i fostertilstanden, ser man en seerlig risiko, da disse barn
typisk vil veere sveerere at regulere end andre nyfedte, og foreaeldrene samtidig
ofte vil have egne udfordringer, der gar dem sarbare som omsorgspersoner.
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3.7

Risikoen for vold og andre former for omsorgssvigt eges under sddanne for-
hold, hvis ikke man forholder sig til den samlede problematik (Furuholmen &
Sjevold, 2017). Nedvendigheden af at forholde sig til omsorgspersoners trau-
mer naevnes ogsa i litteraturstudiet af madre, som har oplevet seksuelle over-
greb som barn (Chamberlain et al., 2019; Stephenson et al., 2018). Med hen-
visning til ACE-studierne understreger @stmoe, at det ikke kun har betydning
for praksis omkring den enkelte familie, men ogsé indebaerer, at man pa et
samfundsmaessigt plan ma arbejde for at forebygge ulighed og fremme resili-
ens i et bredt perspektiv. At arbejde med foreeldre og omsorgspersoners trau-
mer kan dermed ses som en essentiel del af TBT i relation til et forebyggende
aspekt, samtidig med at det selvfelgelig harer med til en traumebevidst prak-
sis, at ogsa voksne har ret til at fa hjzelp til at komme sig efter at have veeret
udsat for traumer.

Praksisbeskrivelse

| organisationers konkrete praksis betyder det ifglge TIOA-redskabet, at man
ma serge for at psykoedukere omsorgspersoner om, hvordan traumer kan pa-
virke foraeldreevnen, og rutinemasssigt spgrge ind til omsorgspersoners trau-
mehistorik. Hvis de har veeret udsat for traumer, ma man desuden sikre sig, at
de bliver udredt for traumerelaterede problemstillinger, og tilbydes relevant
traumefokuseret behandling alt efter behovet. En traumebevidst tilgang til at
arbejde med bern og unge kraever altsa, at man forholder sig til familiens sam-
lede behov, nar man planlaegger interventioner for bern savel som for om-
sorgspersoner. Derudover md man som organisation veere opmaerksom pa3,
hvordan det i sig selv kan veere traumatiserende eller re-traumatiserende for
omsorgspersonerne at vaere i “systemet” (Halladay Goldman, J., Purbeck
Trunzo, C., and Agosti, 2019). Lang bemaerker, at det i hgj grad vil variere fra
profession til profession, hvad kerneelementet har af betydning for frontper-
sonalets daglige praksis. Som terapeut eller sagsbehandler er traumer blandt
omsorgsgivere abenlyst noget, de ma have viden om og ga ind i, mens han
ikke ser for sig, at man skal bede en lzerer eller en ansat i kriminalforsorgen
om at dykke ned i familiens traumehistorie (eller historiske traumer, som gar
tilbage i generationer) og forsege at forsta deres rolle i relation til den del.

Tvaergaende samarbejde

Kerneelementet handler om, at man som organisation eller kommune ma for-
holde sig til, at bern og familier, der har oplevet traumer, ofte herer under eller
er i kontakt med mange forskellige systemer eller sektorer (fx uddannelsessy-
stemet, sundhedsvaesnet, socialomradet og retsvaesnet), og at samarbejde og
koordination mellem disse er afgerende for en traumebevidst praksis.
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Baggrund for kerneelementet

Lang fremhaever det tvaergaende samarbejde som et af de vigtigste omrader
for TBT, da han ser, at netop manglen pa koordinering er en del af problemet,
der ma lgses, hvis man skal blive bedre til adressere traumer hos bgrn og
unge. Betydningen af det tveergdende samarbejde understreges ligeledes pa
tvaers af de gvrige ekspertinterview, og analysen viser, at det overordnet be-
grundes med tre forskellige forhold:

Det forste handler om, at viden ikke ma ga tabt. VISO-specialisten fremhaever,
at vidensdeling pa tveers af systemer er afgerende for at sikre, at den viden,
man har opbygget omkring et barns traumeproblematik, felger med barnet,
saledes at det kan stettes bedst muligt i alle kontekster. Han naevner eksem-
pelvis, at der i forbindelse med ophold pa et krisecenter ofte sker et skoleskift
for barnet, og det er hans erfaring, at de nye skolelzerere ikke far besked om
situationen, hvilket vanskeligger deres opgave med at kunne forstd barnets,
ofte kraftige, reaktioner og statte barnet pa en hensigtsmaessig made i en
sveer tid. Barnehus Syd fremhaver det ligeledes som et vigtigt element af de-
res arbejde, at de sikrer den indledningsvise vidensdeling mellem de forskel-
lige sektorer, som barnet er tilknyttet, da det kan vaere en belastning for bar-
net selv at skulle fortaelle om sine traumeoplevelser i mange forskellige kon-
tekster. Dermed ma det tvaergdende samarbejde sikre en vidensdeling, der
ger, at barnet medes hensigtsmaessigt af frontpersonale pa tveers af syste-
mer, uden at barnet nedvendigvis selv ma fortzelle sin traumehistorie.

En anden grund er, at man gennem et samarbejde pa tveers af systemer kan
sikre, at der bliver taget hand om alle de forskelligartede problematikker, som
traumer kan medfare. Som det fremgar af de avrige kerneelementer, vil barn,
der er traumatiserede, ofte have vanskeligheder pa en raeekke omrader af de-
res liv og derfor have brug for forskellige tveerfaglige indsatser, ligesom det
kan veere tilfeeldet for deres omsorgspersoner. Lang understreger i den forbin-
delse, at organisationer ma forholde sig til, hvad de kan og ikke kan tilbyde af
stotte i forhold til traumeproblematikken, og derudfra etablere et samarbejde
og koordinering med andre relevante organisationer. Eksempelvis skal ikke
alle organisationer selv kunne tilbyde traumebehandling eller hjzelp til at finde
bolig. Derfor er det tveergdende samarbejde afgarende for at sikre, at alle bar-
nets og familiens behov bliver mgdt med den ngdvendige tveerfaglige eller
tveersektorielle ekspertise.

Den tredje begrundelse for nedvendigheden af det tvaergdende samarbejde
ligger naturligt i forlaengelse af det forgdende: De mange relevante indsatser
og akterer omkring barnet og familien mé naturligvis koordineres. Som tidligere
naevnt er det et vigtigt element i en traumebevidst praksis, at man sgrger for, at
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alle voksne, omsorgspersoner sadvel som medarbejdere, har en fzelles forsta-
else af barnets adfeerd og traumeproblematik i det hele taget. Den faelles for-
staelse understotter, at alle voksne kan mgde barnet pa en hensigtsmaessigt
made, og sikrer samtidig, at de forskellige interventioner, der saettes i vaerk,
bygger pa denne fzelles forstdelse af barnets vanskeligheder. Lokkegaard be-
skriver, hvordan det eksempelvis kan understgtte felelsen af sammenhang for
familien, at psykologen, som udfgrer traumebehandlingen, taler samme sprog
som radgiverne i familiehuset og dermed kan have et feelles udgangspunkt for
psykoedukationen af foreeldrene. Forméalet med en koordinering pa tveers af
indsatser og sektorer er overordnet at sikre, at indsatserne kan understgtte
hinanden og times hensigtsmaessigt i forhold til at undga, at familierne over-
belastes ressourcemaessigt (det kan veere i forhold til tiden, man skal finde til
undersggelser eller behandlingsaftaler i en travl hverdag, eller i forhold til den
belastning, det er eksempelvis som enlig foreelder at skulle i individuel traume-
behandling parallelt med familiebehandling relateret til barnets traumeproble-
matik).

Praksisbeskrivelse

Selvom det tvaergdende samarbejde ogsa af de skandinaviske eksperter frem-
haeves som betydningsfuldt, bliver det i interviewene kun i relativt begraenset
omfang konkretiseret med eksempler fra praksis. Tre reviews fra litteraturseg-
ningen (Berger, 2019; Eruyar et al., 2018; Thomann et al., 2020) neevner stu-
dier péa skole-, flygtninge- og kriminalitetsomradet, som finder lovende resul-
tater af tveersektorelle interventioner, men de beskriver ikke naermere, hvor-
dan samarbejdet fungerer i praksis. Da det som tidligere naevnt heller ikke ud-
dybes i CACTUS-eksperternes TANDEM, vil praksisbeskrivelsen her hovedsa-
geligt bygge pd NCCTS-eksperternes operationalisering af kerneelementet
(Goldman et al., 2019). Det tveergdende samarbejde indbefatter i deres TIOA-
vaerktgj to overordnede praksisser, som involverer 1) integration, koordination
og stabilitet i behandlingen af unge og familier pa tveers af systemerne, og 2)
etablering og vedligeholdelse af partnerskaber og samarbejdsaftaler med an-
dre instanser eller organisationer, ogsa pa tveers af sektorer, pad bade medar-
bejder- ledelses- og administrationsniveau. | afsnittet her vil vi kort beskrive
eksempler pa den ferste type af praksisser, der relaterer sig til samarbejdet
omkring det enkelte barn/familie, mens det efterfglgende afsnit om de organi-
satoriske betragtninger vil omhandle, hvilke overordnede forhold der mé vaere
til stede for at understette begge former for tvaergdende samarbejde.

Ifolge TIOA-redskabet méa det tveergdende samarbejde for det farste veere en
integreret del af praksissen omkring udredning og planlaagning af interventio-
ner for barnet savel som for familien. Som beskrevet under Udredning 3.3 in-
debeerer det, at man ops@ger og inddrager viden fra forskellige omrader af barnets
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og familiens liv og serger for at konsultere relevante eksperter (interne som eks-
terne) i tvaerfaglige drgftelser af, hvordan man kan stgtte eller behandle barn og fa-
milier. Derudfra ma man tilrettelaegge indsatser eller behandling pa tvaers af institu-
tioner og sektorer. Som det fremgar af kerneelement Videns- og kompetence-
opbygning 3.4, er det eksempelvis vaesentligt for paedagoger, leerere eller an-
dre faggrupper, som har deres daglige gang omkring b@rnene, at kende til,
hvilken type traumatisering der er tale om, for kunne tilpasse deres padagogi-
ske praksis derefter.

For det andet ma det tvaergaende samarbejde indebaere praksisser, hvor indsatser
for barnet eller familien /abende koordineres og justeres gennem regelmeessige
netveerksmader med de relevante aktgrer fra andre institutioner eller sektorer, der
ogsa arbejder med barnet og familien, eller andre kommunikationsformer, der un-
derstatter koordineringen.

Organisatoriske betragtninger

Det tveergdende samarbejde er betinget af organisatoriske forhold, som i
TIOA-redskabet beskrives i forhold til tre overordnede omrader — partnerska-
ber, ressourcer og overordnede politikker og procedurer — hvilket vil blive ud-
dybet i det felgende.

Partnerskaberne er, som navnt ovenfor, relevante mellem medarbejdere pa
alle niveauer af organisationerne. Som middel til at etablere disse forslar ek-
sperterne, at der afholdes jaevnlige mader pa ledelsesniveau, ligesom alle
medarbejdere fra forskellige instanser og sektorer deltager i en feelles uddan-
nelse/traeningsprogram. Formalet er at fremme et feelles sprog og en falles
forstdelse af rollefordelinger i relation til traumeproblematikker, hvilket ogsa
skandinaviske eksperter fremheaever som en afgerende forudsastning for sam-
arbejdet omkring barnet.

Derudover forudsaetter det tveergdende samarbejde, at organisationerne sar-
ger for, at der allokeres de ngdvendige ressourcer. Der ma eksempelvis vaere
ressourcer til, at barnets padagog kan tage timer ud til at deltage i netvaerks-
meder i forbindelse med traumebehandlingen. Det beskriver af flere af eksper-
terne ogsa som et nedvendigt opmaerksomhedspunkt i en dansk kontekst,
hvor eksempelvis Barnehus Syd henviser til, at starre netvaerksmader, der kan
inkludere laerere og paedagoger, ikke kan vaere en fast del af deres praksis, da
de er for ressourcekraevende. Barnehus Syd afholder derfor som hovedregel
ikke netveerksmegder, som raekker ud over de neermeste omsorgspersoner.

Det tveergdende samarbejde ma ifalge TIOA-redskabet desuden afspejle sig i orga-
nisationens overordnede politikker og procedurer, hvilket eksempelvis involverer
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kommunikative praksisser og redskaber, som fremmer vidensdeling og kan under-
stotte koordination pa tveers af systemer. Barnehusenes kan naevnes som et ek-
sempel fra en dansk kontekst, hvor det er organisationens overordnede orga-
nisering, som danner grundlag for en praksis for tveergaende samarbejde. Ved
at de forskellige fagpersoner (socialraddgivere, politi, psykologer mv.) skal
komme til barnet og ikke omvendt, sikrer man ifglge Barnehus Syd et koordi-
neret samarbejde. Eksempelvis betyder proceduren, at medarbejderne obser-
verer politiets afheringer af barnet, sa belastningen for barnet reduceres i for-
hold til at skulle forteelle om sine oplevelser igen og igen. | relation til Barnehu-
senes opgave i forbindelse med en stgrre bgrnefaglig undersggelse beskriver Bar-
nehus Syd, at der ligeledes er klare procedurer og en klar rollefordeling, hvor Bar-
nehuset deler sin viden med kommunen, mens det er sagsbehandleren, som sam-
ler informationerne, der har til opgave at formidle denne viden videre til de relevante
aktgrer.

Samtidig peger danske eksperter ogsa pa omrader, hvor der savnes overordnede
organisatoriske og samfundsmeessige retningslinjer og procedurer, som kan under-
stotte det tvaergdende samarbejde. Som naevnt i screeningsafsnittet peger Lakke-
gaard pa behovet for retningslinjer i forhold til screenings-, udrednings- og behand-
lingsfasen, herunder let tilgeengelig information om certificerede traumebehandlere,
der findes i lokalomradet. Ligeledes i relation til procedurer for kommunikation og
vidensdeling efterlyser VISO-specialisten en overordnet praksis, der sikrer, at
informationer automatisk felger med barnet, nar det skifter skole eller skifter
fra bgrnehave til skole.

Sekundaer traumatisering

Elementet handler om ngdvendigheden af, at man som organisation eller kom-
mune forholder sig til den store fglelsesmaessige belastning, der er forbundet
med arbejdet med traumatiserede barn, unge og familier. Som led i en traume-
bevidst tilgang ma man aktivt forebygge risikoen for, at medarbejderne ople-
ver sekundeer traumatisering”, samt sikre medarbejderne den ngdvendige
stotte eller behandling, som de matte have behov for.

Baggrund for kerneelementet

Det er et udbredt problem at professionelle, der arbejder med en traumatise-
ret malgruppe, er i stor risiko for at blive udbraendte eller sekundaert traumati-
serede (Steinkopf et al., 2021). Sekundeer traumatisering er, ifglge Lang, en
problematik, der hele tiden har vaeret der, men som er blevet sarligt synlig

7Sekundaer traumatisering blandt ansatte refererer til den fglelsesmaessige reaktion, et individ kan
have, nar vedkommende hegrer en anden persons ferstehdndsberetning om traumatiske oplevelser.
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under coronapandemien, hvor mange ansatte har vaeret udbraendte og over-
belastede. Han anser det for at veere en vigtig del af en TBT, at man som or-
ganisation forholder sig til, hvordan arbejdet med traumatiserede bgrn og
unge pavirker de ansatte. Det er i sig selv psykisk belastende at lytte til for-
stehdndsberetninger om traumehistorier, og dertil kan der, afhaengigt af job-
funktion, veere en raekke yderligere belastninger forbundet med at arbejde
med traumatiserede bern, unge og familier, som @ger risikoen for sekundeer
traumatisering hos medarbejderne, eksempelvis lange vagter, risikofyldt ar-
bejdsmiljg (hajere forekomst af fysisk og psykisk vold), darlig lan og mangel
pa lydherhed fra ledelsen (Steinkopf et al., 2021).

Sekundeer traumatisering kan medfgre nedsat livskvalitet hos den enkelte, og
derudover kan det pavirke den enkeltes arbejdsfunktion. Som beskrevet under
afsnittet om Videns og kompetenceopbygning 3.4 stiller det hgje krav til front-
personalets selvregulering at kunne made svaert belastede barn og unge i ek-
sempelvis meget hgjspandte konflikter. Traumatiserede b@rn og unge har
tendens til at reagere hejlydt og med truende adfaerd eller andre former for
adfaerd, som let kan fare til, at deres omsorgspersoner bliver dysregulerede
og svarer med kraftige folelsesmaessige udbrud eller harde reaktioner. Derud-
over er der fundet sammenhang mellem nedsat selvregulering og nedsat ef-
fekt af interventioner (refereres i Steinkopf et al., 2021). Desuden er sekundaer
traumatisering forbundet med hyppige udskiftninger af personale, hvilket for-
uden at have gkonomiske omkostninger nedsaetter muligheden for at mgde
udsatte bgrn og unges behov for at opleve stabile relationer til voksne om-
kring dem.

| den internationale litteraturs@gning fandt vi kun fa studier, som har set pa trau-
mer blandt medarbejderne eller sekundeer traumatisering (Bargeman et al.,
2021; Berger, 2019; Bunting et al., 2019; Thomas et al., 2019). Bunting, et al.
(2019) fandt fx kun to ud af 17 TBT-initiativer med fokus pa sekundaer traumati-
sering; Bargeman et al. (2021) fandt to ud af 49 studier med fokus pa, om med-
arbejderne er blevet overfaldet. Resultatet af studierne om sekundaer traumati-
sering er blandede: Udskiftning af medarbejdere, medarbejdertilfredshed eller
medarbejdernes oplevelse af sikkerhed pa jobbet er usendret, mens organisati-
onskulturen, arbejdsmilje og tilfredshed pa jobbet forbedres. Det er sdledes
sveert at afgere, om TBT reducerer forekomsten af sekundaere traumer.

Ifglge Steinkopfs forskning er det desuden ngdvendigt at forholde sig til den
ekstra belastning, det kan veere for frontpersonalet at arbejde ud fra en trau-
mebevidst tilgang, hvor personalets evne til co-regulering i sveere situationer
er central for, at udvikling og bedring for barnet kan finde sted. | den forbin-
delse underbygger hans forskning, at det kan vaere ngdvendigt eksplicit at
forholde sig til, hvordan medarbejdernes egne ACE-oplevelser, eller gvrige be-
lastende livsbegivenheder, kan blive trigget i samspillet med traumatiserede
bern og unge (Steinkopf et al., 2021). Han peger pa risikoen for, at tilgangen
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ikke blive fulgt eller helt vil blive forkastet af frontpersonalet, hvis ikke man
med indferelsen af TBT samtidig indfgrer organisatoriske strukturer, der un-
derstotter frontpersonalets udvikling af selv- og co-reguleringsevner og ikke
efterlader forebyggelse af emotionel dysregulering (og i sidste ende sekundaer
traumatisering) til at vaere et individuelt ansvar. Steinkopfs studier underbyg-
ger desuden forskningen, der viser, at social stette er den mest centrale be-
skyttende faktor, idet oplevelsen af mangel pd opbakning og et trygt kollegialt
faellesskab er et centralt tema i frontmedarbejdernes fortaellinger om oplevel-
ser med emotionel dysregulering (Steinkopf et al., 2021).

At man i litteraturen finder, at det er det kerneelement, som er mindst imple-
menteret, ser Lang som udtryk for, at det er et omrade, man ved meget lidt
om. Der undervises i, hvad traumer er, og hvordan det pavirker ansatte, men
der er ikke meget basis for at kunne pege pa strategier eller tiltag, som orga-
nisationer kan indfare for at stotte deres ansatte. Med et smil pa laeben for-
teeller han eksempelvis, “at der som led i ansattes treening i TBT er to slides
om sekundaer traumatisering, hvor der star, at de selv skal serge for at tage
pauser, spise sundt, dyrke yoga og fa sovet godt. Og det skal man selvfelgelig
kunne gare bedre end at sige til folk, hvad de selv skal sgrge for. Vi skal vide
mere om, hvad man som organisation kan gere” (Jason Lang). Steinkopf refe-
rer til forskning, der viser, at egenomsorgsstrategier alene ikke har en effekt i
forhold til at afhjeelpe symptomer pa sekundeer traumatisering, men at det er
nedvendigt at supervisorer og ledere er i stand til at fa gje pa og handtere
problematikken (Steinkopf et al., 2021).

Praksisbeskrivelse og organisatorisk praksis

| TIOA-redskabet bliver kerneelementet operationaliseret ved, at organisatio-
ner bar beskytte medarbejdernes helbred ved at have en politik og praksis,
der fremmer og understgtter identificering, adressering, reducering og be-
handling af sekundaer traumatisering, samtidig med at de sikrer alle medarbej-
deres bade fysiske og psykiske sikkerhed og generelle trivsel. Eksempelvis
males der p&, om organisationer sikrer de ansatte den ngdvendige viden om,
hvordan sekundeaer traumatisering kan pavirke deres arbejdsfunktion, og tree-
ning i at handtere deres egne reaktioner i arbejdet med traumatiserede bern,
unge og familier. Derudover males der pd, hvorvidt organisationen sikrer mu-
lighederne for supervision samt faciliteter et staerkt kollegialt faellesskab
(Goldman et al., 2019). Center for Udsatte Flygtninge peger ligeledes pa orga-
nisatoriske procedurer for, hvor og hvordan medarbejderne kan fa hjeelp og
stotte, hvis de oplever at blive belastet af arbejdet, herunder muligheden for
supervision. Derudover er det ifglge Center for Udsatte Flygtninge en del af
det at forebygge sekundaer traumatisering, at der i organisationen er procedu-
rer for, hvad man skal gere i tilfaelde af, at de mennesker, man arbejder med,
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har behov for traumerelaterede indsatser, som man ikke selv kan tiloyde. S&-
ledes er der en taet sammenhaeng mellem at forebygge sekundaer traumatise-
ring og s&, at organisationen har klare retningslinjer for, hvordan man arbejder
traumebevidst.

Barnehus Syd har, i forleengelse af et ph.d.-projekt om emnet (Vang, 2020),
veeret meget optagede af omradet og Iebende arbejdet for at blive bedre til at
forebygge sekundaer traumatisering. Ud over at de vaegter supervisionen hgijt,
er det kollegiale feellesskab ifglge lederen af afgerende betydning. Dette un-
derstottes ved, at de serger for, at man altid arbejder i teams. "Man skal ikke
sté alene i de her sager”. Derudover har de taenkt det ind i, hvorledes de
strukturerer deres opgaver, saledes at de ansatte ikke kun kommer til at sidde
med sveere udredningssamtaler, men far en variation i deres arbejde. Aktuelt
har de i forbindelse med hjemmearbejde under coronapandemien faet en op-
maerksomhed p3, at der kan vaere brug for helt konkret ikke “at tage bela-
stende sager med hjem”. De italesaetter det allerede i forbindelse med ansaet-
telsesprocesser, hvor de forteeller om arbejdspladsens tilbud til ansatte, og
sperger til ansegernes erfaringer med at passe pa sig selv: hvad de eksempel-
vis har af strategier, nar det ikke er en mulighed at dele de belastende histo-
rier med sine naere grundet tavshedspligten.

Noget af det, som ifelge lederen seerligt har gjort en forskel, er at fa det itale-
sat — at fa skabt en kultur for at kunne tale hgjt om, hvordan man drager om-
sorg for hinanden og for sig selv. Dette stemmer overens med Langs opfat-
telse af, at problematikken omkring sekundaer traumatisering ogsa haenger
sammen med en arbejdskultur, hvor det anses for et udtryk for svaghed, hvis
man taler med sin naermeste leder om, at man er traumatiseret eller felelses-
maessigt pavirket. Han beskriver, at det seerligt er noget, de ser inden for kri-
minalforsorgen, men at man ogsa pa berne- og ungeomradet samt inden for
psykiatrien kan man have modstand mod at skulle opsage sin narmeste leder
med den type problemstillinger.

Som led i at forebygge sekundeer traumatisering ma man ifelge TIOA sarge for
at inddrage bade ansattes og eksterne konsulenters input til, hvordan organi-
sationen kan adressere sekundaer traumatisering og fremme de ansattes resi-
liens og oplevelse af tryghed.
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traumatisering

Materiale

Kort om

Konkrete ressourcer i forhold til at forebygge sekundzere

Anbefalet af

Medfolelsens pris: nar professio-
nelle hjeelpere har brug for hjzelp
af Per Isdal (Isdal, 2018)

Arbejdsrelateret trivsel blandt
danske bornevaernsansatte:
Preevalens, preediktorer og fore-
byggelse af sekundaer traumati-
sering og udbraendthed af Maria
L. Vang (Vang, 2020)

Den norske psykolog Per Isdal
beskriver hvad arbejdet ger ved
den professionelle hjaelper med
udgangspunkt i sin egen historie.
Han preesenterer konkrete stra-
tegier for, hvordan man forebyg-
ger og bearbejder de belastnin-
ger, det indebeerer.

Ph.d.-afhandling af Maria Vang
baseret p& undersegelser af de
danske Bgrnehuse.

VISO-specialisten anbefaler Per
Isdals "Lejrb&lsmetode” som red-
skab til at forebygge sekundaer
traumatisering hos frontperso-
nale.

Bornehus Syd referer til, hvordan
Maria Vangs ph.d. har veeret med
til at @ge deres fokus pa og fore-
byggelse af sekundaer traumati-
sering blandt frontpersonalet.
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Opsummering og
perspektivering

Denne rapport har anvendt to metoder, begraenset indsamling af eksisterende
litteratur og ekspertinterviews, til at afdaekke aktuelt bedste viden om brug af
traumebevidste tilgange (TBT) i det sociale arbejde med udsatte bgrn og
unge. | alt har vi indsamlet 14 internationale reviews, 7 nordiske studier af/ar-
tikler om TBT og gennemfart 10 ekspertinterviews. Ud fra disse har vi identifi-
cere og syntetiseret mulige kerneelementer i en traumebevidst tilgang i en
dansk kommunal kontekst.

De internationale studier viser, at TBT er implementeret og undersagt pa en
reekke forskellige omrader (fx bgrne- og ungeomradet, sundhedsomradet,
skoleomradet m.m.) for det sociale arbejde med barn og unge. TBT er ikke
neer sa udbredt i en skandinavisk kontekst, men har dog veeret implementeret
i det norske Barnevern i en arraekke og er efterhdnden ogsa mere udbredt i
det svenske skolevaesen. Trods udbredelsen er det endnu begraenset, hvor
meget man har forsket i, hvilken betydning det har for bgrn og unge, at man
arbejder ud fra TBT, men de eksisterende studier peger dog p3, at tilgangen
ser ud til at pavirke bern og unges udvikling positivt. Derudover bliver tilgan-
gen generelt taget godt imod blandt ansatte og opleves som relevant for de-
res arbejde. Men der er stadig betydelige videnshuller pd omradet, fordi kvali-
teten af de eksisterende studier som oftest er ret lav (fx sma studier, mang-
lende for/efter-malinger, mangel pa en kontrolgruppe og stort frafald), sa ud
fra den eksisterende litteratur kan vi endnu ikke afgere, om TBT har en positiv
effekt. Der mangler stadig studier af hgj kvalitet, hvilket i felge forskerne
blandt andet haenger sammen med, at der mangler gode mal for, hvad det vil
sige at arbejde traumebevidst i den konkrete praksis. Der er aktuelt ikke forsk-
ning, der kan sige noget om, hvordan man gar fra de forskellige udgaver af
overordnede principper for TBT til den enkelte medarbejders konkrete praksis,
for at TBT kan fa en betydning for barn og unge, som har veeret udsat for
traumer. Derfor er bade internationale og skandinaviske ekspertmiljger aktuelt
ved at udvikle bud pa operationaliseringer af de overordnede principper for
TBT pa baggrund af deres erfaringer og forskningsresultater.

Rapporten har derfor hovedsageligt identificeret potentielle virkningsfulde
kerneelementer i TBT i en dansk kommunal kontekst pa baggrund af skandina-
viske eksperters viden om og erfaringer med TBT og traumeomradet. Sammen
med ekspertmiljgers operationaliseringer af TBT gennem assessment-redska-
ber og viden fra den eksisterende litteratur har vi med indsigterne fra eksper-
terne sggt at udlede og eksemplificere, hvordan det amerikanske National
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Child Traumatic Stress Networks (NCTSN) principper for TBT pa barne- og fa-
milieomradet kunne se ud i en dansk kontekst. Det sociale omrade daekker
som bekendt en bred vifte af kontekster og faggrupper, hvorfor man vil skulle
tilpasse kerneelementerne til den konkrete praksis. De syv kerneelementer
kan dermed ikke siges at veere evidensbaserede, ligesom vi ikke kan afgere,
om alle kerneelementer er lige vigtige, eller om der vil kunne tilfgjes yderligere
kerneelementer. Kerneelementerne skal forstds som udvalgte forskere, prakti-
kere og ekspertmiljgers erfaringsbaserede og til dels forskningsbaserede bud
péa, hvad en god og virkningsfuld tilgang til arbejdet med at stette barn og
unge, som har vaeret ude for traumer ville indebaere af centrale elementer.
Som det fremgar af rapporten, er der mange overlap mellem kerneelemen-
terne, hvorfor man i udgangspunktet ma forvente, at TBT vanskeligt vil kunne
deles op i selvstaendige kerneelementer, uden at det far konsekvenser for den
samlede effekt. Der findes dog endnu ikke forskning, som kan belyse dette.

Overordnet set finder rapporten, at en traumebevidst tilgang i en dansk kom-
munal praksis indbefatter fglgende kerneelementer:

Screening

For det farste ma man arbejde ud fra en erkendelse af, at rigtig mange bern
hvert ar er udsat for potentielt traumatiserende haendelser, og at der samtidig
er forskellige forhold, der ger, at de ikke altid identificeres. Det har store om-
kostninger for den enkelte og for samfundet, hvorfor det er en vigtig del af en
traumebevidst tilgang, at man aktivt seger at opspore traumeproblematikker
hos bgrn og unge. Gennem brug af screeningsredskaber og/eller observatio-
ner og samtale m& man undersege, om barnet har vaeret ude for en potentielt
traumatiserende haendelse (under den brede kategori for Adverse Childhood
Experience — ACE), hvordan barnet reagerer pa haendelsen, og hvad barnet i
ovrigt har af vanskeligheder og ressourcer. Her spiller frontpersonale pa det
sociale omrade en vigtig rolle, da de har en seerlig position i forhold til at
kunne identificere problematikkerne, da mange af bernene ikke selv kommer i
kontakt med myndigheder eller sundhedsveesen. Det er afgarende, at front-
personalet bliver og feler sig kleedt pa til opgaven, eftersom der ses en ten-
dens til bergringsangst blandt frontpersonalet, og da traumeproblematikker af
forskellige drsager kan veere vanskelige at fa gje pa.

Udredning

En traumebevidst tilgang handler derudover om at arbejde ud fra en forstdelse
af, at bern og unges reaktioner pa traumer ofte er komplekse og let kan for-
veksles med andre former for vanskeligheder. Det er derfor ngdvendigt, at
man har en grundig, helhedsorienteret og tvaerfaglig tilgang til at forsta og uad-
rede barns behov for stette og behandling, som varetages af uddannet perso-
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nale. En vurdering af, hvordan traumeproblematikken belaster barnet indebae-
rer, at man forholder sig til risiko- og beskyttende faktorer i og omkring bar-
net, herunder ma man have et sarligt fokus pa barnets naere relationer.

Videns- og kompetenceopbygning

Dette kerneelement er en grundleeggende forudsaetning for de avrige kerne-
elementer i TBT: at man sikrer alle medarbejderne har den nedvendige viden
og kompetencer til at kunne arbejde traumebevidst. Det indbefatter blandt an-
det, at medarbejderne har viden om traumer og traumers udbredelse, hvordan
traumer pavirker berns adfeerd, udvikling og relationer, samt hvordan traumer
pavirker medarbejderne selv. Det betyder ikke, at alle faggrupper skal have
samme niveau af viden, men det er en vigtig del af TBT, at de professionelle
har en feelles viden at sta pa og derudover far koblet den mere specialiserede
viden om traumer og traumeproblematikker pa den erfaring og den fagkund-
skab, som medarbejderne i forvejen har. For at kunne arbejde traumebevidst
ma medarbejderne desuden have en reekke kompetencer. En saerskilt vigtig
kompetence er evnen til at mgde barnet pa en made, som skaber tryghed, og
som stetter barnet til at opbygge eller genopbygge evnen til at danne tillids-
fulde relationer, hvilket blandt andet stiller krav til den voksnes egne regule-
rings- og mentaliseringsevner. For at arbejde med dette kerneelement i prak-
sis peger eksperterne p3, at der ud over en grundlaggende traening for alle
medarbejdere ogsa er behov for labende opfalgning og supervision, som kan
hjeelpe medarbejderne med at oversatte viden om TBT til deres daglige prak-
sis i arbejdet med udsatte barn og unge.

Resiliens og beskyttende faktorer

Kerneelementet indebaerer, at overordnede interventioner sdvel som konkrete
interaktioner med bern og unge, som har vaeret udsat for traumer, ma veere
malrettet at understotte resiliens og styrke indre sdvel som ydre beskyttende
faktorer. Dette kan blandt andet indebaere at arbejde med barnenes mentali-
seringsevne og affektregulering samt at stette dem til at genskabe folelse af
mestring og kontrol. Derudover er det afgerende at stotte barnene til at ud-
vikle eller genopbygge interpersonel tillid, da sociale relationer er en seerligt
betydningsfuld beskyttende faktor, blandt andet ved at have fokus pé at
styrke deres neere relationer samt understatte barnenes deltagelse i sociale
feellesskaber. Derudover peges der pa vigtigheden af at sikre at barnet far
daekket basale behov og har trygge rammer.

Forzldres og omsorgspersoners traumer

Dette kerneelement omhandler, at man ud fra en traumebevidst tilgang til at
arbejde med barn og unge ogsd ma have fokus pa, hvordan foreeldre/om-

80



sorgspersoners eventuelle egne traumeproblematikker eller gvrige vanske-
ligheder belaster barnet og familien som helhed og har betydning for forael-
dre/omsorgspersoners muligheder for at stgtte barnet i at komme sig. Derud-
over handler kerneelementet ogsa om, hvordan man i et sterre perspektiv ma
have fokus pa at forebygge og behandle traumer hos foreeldre/omsorgsperso-
ner, da traumer kan overferes fra generation til generation. Dette betyder
blandt andet, at en traumebevidst tilgang i det sociale arbejde med barn og
unge ma indebaere forebyggende interventioner over for kommende foreaeldre,
der selv har veeret udsat for traumer.

Tvaergaende samarbejde

En vigtig pointe i TBT, som gar pa tveers af flere af kerneelementerne, er, at
man i det sociale arbejde ma veaere bevidst om, at alle voksne omkring barnet
har en betydning for at kunne stgtte barnet i at komme sig efter traumer. Det
er derfor afg@rende, at de voksne, som er omkring barnet i hverdagen (fx for-
ldre/omsorgspersoner og padagoger/laerere/andet frontpersonale), alle har
den ngdvendige viden om og forstaelse for, hvordan barnets vanskeligheder
er relateret til traumer, sd de kan made og stette barnet pd en made, sd man
undgar retraumatisering og hjzelper barnet til at komme sig. Derfor er det en
vigtig del af TBT, at man sikrer tvaergaende samarbejde og vidensdeling, for at
sikre, at de voksne omkring barnet kan arbejde i samme retning ud fra en fael-
les forstaelse af barnets og evt. familiens situation. Det handler ligeledes om,
hvordan man gennem overordnede retningslinjer og procedurer sikrer samar-
bejde og koordination pa tvaers af de instanser, som er nedvendige for, at bar-
net modtager den rette hjaelp og statte i forhold til de ofte komplekse behov,
som en traumeproblematik kan medfere.

Sekundaer traumatisering

| TBT er forebyggelse af sekundeer traumatisering en central del af at arbejde
med udsatte bern og unge, idet de ansattes trivsel har direkte betydning for, i
hvilken grad de kan imadekomme traumatiserede bgrn og unges behov for at
have stabile og stgttende voksne omkring dem. Derudover er det en indlejret
del i en traumebevidst tilgang, at man seger at forebygge yderligere traumati-
sering — hos ansatte savel som hos barn og unge. Eksperterne peger pa ngd-
vendigheden af at have strukturer og procedurer, som sikrer tilstreekkeligt
med stgtte og supervision til de ansatte, samt understgtter en arbejdskultur
med et staerkt kollegialt feellesskab, hvor man kan veere dben om egne psyki-
ske belastninger og sarbarheder.
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4.1

Begraensninger

Resultaterne af denne vidensafdaekning skal laeses med forbehold for en reekke
begraensninger. For det fgrste er traumebevidste tilgange pa det sociale om-
rade for udsatte bern og unge et felt, der raekker vidt og bredt, og som ikke ty-
deligt afgreenset, hvorfor vidensafdaekningen mé ses som en hurtig, indledende
kortlaegning af omradet. Selvom vi han anvendt en systematisk litteraturseg-
ning, er segningen gennemfart som et begreenset review (Rapid Evidence Re-
view), og vi er ikke kommet hele vejen rundt om TBT-litteraturen. Fokus har der-
imod vaeret pa at syntetisere viden fra nyere, internationale TBT-reviews og
nordiske TBT-studier. Det har eksempelvis ikke veeret muligt at inkludere alle
reviews eller nordiske studier, som omhandlede ACE-relaterede indsatser, hvor
ordet traume ikke indgik i titel eller abstract. Det kunne eksempelvis have ude-
lukket forskning om brugen af interventioner malrettet barn og unge, som har
veeret udsat for vold eller omsorgssvigt, og som derfor ville have veeret relevant
viden i relation til at vurdere effekten af TBT. Samtidig har vi veeret nedt til at
ekskludere nogle databaser. Undervejs i sggeprocessen blev vi eksempelvis op-
maerksomme pa felgende databaser, som kunne veere relevante at inkludere,
men som ikke var muligt at inkludere inden for tidsrammen: Social Services Ab-
stracts og PTSDpubs — ProQuest. Eftersom resultaterne af vores litteraturseg-
ning matcher eksperternes udtalelser om, at man ogsa i forskningsmiljgerne fin-
der, at der fortsat mangler forskning i effekterne af TBT, forventer vi dog ikke,
at studier fra de ekskluderede databaser ville have haft en afggrende betydning
for vidensafdaekningens overordnede fund.

For det andet har det veeret nedvendigt med et forholdsvis begreenset antal
informanter i ekspertinterviewene, selvom det ville vaere relevant at inkludere
perspektiver fra bade malgruppen selv, parerende, forskellige faggrupper og
institutioner i forhold til at kunne identificere kerneelementer ved TBT i en
dansk kontekst. Det gaelder seerligt, eftersom litteratursegningsresultaterne
viste, at der er begraenset forskning i, hvilken betydning TBT har for malgrup-
pen, samt steerkt begraenset forskning i TBT i en skandinavisk kontekst trods
en voksende udbredelse. Vi har forsggt at udveelge eksperterne ud fra, at de
enten beskaeftiger sig med forskning pa traumeomradet, har szerlig viden om
TBT-indsatser i en skandinavisk kontekst eller er teet knyttet til medarbejdere,
som arbejder med udsatte barn og unge, der kan vaere traumatiserede. Samti-
dig har vi forsegt at citere eksperterne sé ordret som muligt og holde os
strengt til meningen i deres udtalelser, men interviewene var korte, og eksper-
terne fik generelt ikke mulighed for at forberede sig pa interviewet.
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4.2

Perspektiver

Vidensafdaekningen belyser, at TBT er defineret ved forskellige overordnede
principper, men at der i gjeblikket ikke eksisterer en konsensus om, hvordan
disse principper omsaettes til konkret praksis. Forskere efterlyser et faelles mal
for, hvad det vil sige at arbejde ud fra en traumebevidst tilgang, da det er forud-
seetningen for, at man kan undersg@ge, hvilken betydning TBT har for de bern og
familier, man arbejder med. Ekspertgrupper inden for traumeomrédet, som det
norske CACTUS, det amerikanske NCTSN og forskere i samarbejde med WHO,
arbejder alle pé en operationalisering af TBT, som er tilpasset arbejdet med
bern og unge. Om det er muligt eller gnskvaerdigt at blive enige om sadanne
standardiseringer, er stadig et abent spargsmal. Passmore fra WHO peger p4, at
der allerede er kommercielle interesser i spil, eftersom mange organisationer
har udviklet programmer for TBT, som de tilbyder uddannelser i. Ifglge Lang er
der brug for meget mere forskningsbaseret viden for at kunne sige noget om,
hvordan den enkelte sagsbehandler bar gare sit arbejde ud fra TBT, mens
Steinkopf med sin forskning i det norske Barnevern stiller spergsmalstegn ved,
om det overhovedet er formalstjeneligt med standardiseringer til det konkrete
praksisniveau. | hans undersggelse operationaliserer ansatte TBT til i praksis at
handle om deres evne til at reflektere over den unges adfaerd og sig selv i mg-
det den enkelte unge, og deres evne til at tilpasse deres reaktioner og adfaerd
til den enkeltes behov. P& den baggrund argumenterer Steinkopf for, at TBT i
hej grad er en kontekstafhaengig praksis, som maske netop virker ved, at den
ikke er en standardiseret metode, men efterlader plads til, at den kan tilpasses
af den enkelte ansatte (Steinkopf et al., 2020).

Steinkopf er dog enig med de gvrige eksperter om, at det samtidig er ngdven-
digt at seette nogle faste hegnspeele ned omkring, hvad TBT er. Ikke kun af
hensyn til forskningen i sig selv, men ogsa for at sikre, at TBT ikke bliver ud-
vandet. | og med at tilgangen har sa store overlap med "almindelig god prak-
sis” og noget, som man allerede gar mange steder, vil der veere en risiko for,
at organisationer vil kunne henvise til eksisterende praksis (fx hvis en skole
har gruppeinterventioner, der skal understgtte barnenes mentaliseringsevner)
og argumentere for, at man allerede arbejder ud fra traumebevidste princip-
per, uden at organisationen har praksisser i forhold til de gvrige kerneelemen-
ter ved tilgangen (Hanson & Lang, 2016). Spargsmalet synes derfor at veere,
hvor konkret et praksisniveau det vil give mening at standardisere TBT til, hvil-
ket yderligere forskning og erfaring med implementering i forskellige kontek-
ster, er nagdvendig for at kunne belyse.

Selvom det ikke er muligt at sige noget om effekten af TBT, vil man med bag-
grund i forskningen, der viser forekomsten af uopdagede traumer hos barn og
unge samt konsekvenserne af disse med rimelighed kunne forvente, at det

kan gere en forskel, at man implementerer kerneelementerne for screening og
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udredning samt har fokus pd omsorgspersoners egne traumer. Grundlaget for
at kunne gere dette er, som beskrevet, at man opbygger medarbejdernes vi-
den og kompetencer, hvilket ogsa i litteraturen afspejles i at vaere det mest
implementerede element og, ifelge eksperterne, det naturlige sted at starte.
Som det fremgar af beskrivelserne af kerneelementer, sd understetter de hin-
anden, og det afspejler sdledes ogsa, at TBT i sin essens er en overordnet til-
gang, hvor helheden potentielt vil have en starre effekt end de enkelte dele
tilsammen.

Undervejs i vidensafdeekningen har vi samtidig beskrevet, at der i litteraturen
og blandt eksperterne ogsa findes omrader, man ma vaere saerligt opmaerksom
pa i relation til at implementere TBT, herunder risikoen for at “falde i den an-
den greft”, hvor bern og unges vanskeligheder i for hgj grad forstas som et
udtryk for traumer. Dette heenger dels sammen med risikoen for en udvanding
af traumebegrebet. | Norge er der ifglge @stmoe og Steinkopf, saerligt blandt
klinikere, allerede rejst en kritik af at "alt bliver til traumer” med henvisning til
den brede ACE-kategori, hvilket ligeledes er problematiseret flere steder i lit-
teraturen (Bath, 2017; Bunting et al., 2018). Derudover hanger problematikken
sammen med, at det for mange medarbejdere, der bliver traenet i tilgangen, vil
vaere den primaere "teoretiske linse”, de ser barn og unges problematikker
igennem, hvorfor man risikerer at overse andre problematikker.

Derudover ma man vare sarligt opmaerksom pa, hvad et @get fokus pa trau-
mer kan risikere at fa konsekvenser i forhold til bernenes identitet. Selvom
skiftet fra "Hvad er der galt med dig?” til "Hvad er der sket med dig?” flytter
opmaerksomheden vaek fra at finde arsagen til barnets problemer i barnet selv
og til eksterne faktorer, sé er det at blive betegnet som “traumatiseret” stadig
et maerkat, som har en negativ konnotation af at vaere "gdelagt” eller "hjeelpe-
lost offer”, hvorfor det kan have en stigmatiserende, negativ og begraensende
indvirkning pa barnets selvforstaelse (Bath, 2017; Skarstein & Schultz, 2018).
Det er derfor afggrende, at en traumebevidst praksis har blik for denne risiko
og aktivt understgtter, at det er barnets resiliens og ressourcer, der bliver
centrale for den made, man meder barnet pa og dermed bidrager til barnets
oplevelse af sig selv som normal og med handlemuligheder (Bargeman et al.,
2021; Bath, 2017; Skarstein & Schultz, 2018).

Nar dette er sagt, sa peger bade litteraturgennemgangen og ekspertinter-
viewene p3a, at en traumebevidst tilgang kan gere en positiv forskel for barn
0g unge, der har oplevet traumer, ved at stette medarbejdere og omsorgsper-
soner omkring dem til at kunne mgde og hjeelpe bernene pa en hensigtsmaes-
sig méade. Hvis man som kommune eller organisation har et gnske om at imple-
mentere TBT, vil man kunne tage udgangspunkt i rapportens kerneelementer i
kapitel 3 og i @vrigt orientere sig i eksempelvis WHO’s kommende rapport, og
hjemmesiderne for CACTUS-netvaerket, NCTSN eller de gvrige ressourcer un-
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der kerneelementet Videns- og kompetenceopbygning 3.4 Da kerneelemen-
terne endnu er pa et relativt overordnet principniveau, vil de fleste organisati-
oner eller institutioner skulle tilpasse elementerne til deres konkrete praksis.
Ifelge de eksperter, vi har talt med, opnas de bedste resultater, nar man i en
ekspertgruppe bestdende af traumeeksperter, fagpersoner/frontpersonale og
de unge og familier, som er i malgruppen, drefter, hvordan en traumebevidst
praksis kunne se ud i en given kontekst. Udviklingsprocessen ma derudover
indebaere Igbende undersggelser af, hvordan tiltagene implementeres og vir-
ker med bade kvantitative og kvalitative dataindsamlinger blandt ledere, med-
arbejdere og ikke mindst de bgrn og unge (og deres familier), som man @nsker
at stotte.
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Bilag1 Oversigt over sggestrategi

Listen viser s@gestrategien til udarbejdelsen af den systematiske og afgraen-
sede vidensafdaekning af traumebevidste tilgange pa berne- og ungeomradet.

RefWorks/Mendeley er anvendt som reference- og analyseveerktgj til at gen-
nemfere bade screening og vurdering af de i segningen identificerede stu-
dier/publikationer. RefWorks/Mendeley-databasen fungerer ligeledes som do-
kumentation for litteraturstudiet med hensyn til den internationale litteratur. |
relation til den skandinaviske litteratur, er det udelukkende studier, som er in-
kluderet til fuldtekstsscreening, der er overfgrt til Mendeley-databasen.

Sagestrenge

Segning i internationale
databaser (1 0g 2)

Kun for
1. Review

Kun for

2. Segning efter nordi-
ske studier i internatio-
nale databaser

3. Segning efter littera-
tur i skandinaviske da-
tabaser

Afgraensninger

Databaser

Publikationstype

Sprog
Malgruppe

Ar for publicering

Sggeord

Afgreensning til lit-
teraturreview

Afgraensning med
sggeord for skan-
dinaviske lande

Databaser

Publikationstype

Sprog

Malgruppe
(dansk eksempel)

De konkrete segestrenge tilpasses segemulighe-
derne i de enkelte databaser.

PsycINFO; PubMed, Web of Science, ERIC

Peer-reviewed

Eksklusive gra litteratur (herunder konferencenotater,
workingpapers mv.).

Engelsk, dansk, svensk, norsk

#1 Age Groups: Childhood (birth-12 yrs), Infancy (2-23
mo), Preschool Age (2-5 yrs), School Age (6-12 yrs), Ad-
olescence (13-17 yrs)

#2 DE "Family" eller segeord “family*” | T/A
2016-2021

Frasesegning/trunkering (i T/A):

"trauma inform*” OR "trauma responsive" OR "trauma
sensitive" OR "Trauma focus*” OR “trauma base*” OR
"trauma resilience” OR "trauma specific” OR trauma ex-
posed”

Kontrollerede s@geord:

DE "Trauma-Informed Care”

Document type: Review
Eller
Segeord: "review” i T/A.

Frasesegning/trunkering (i T/A):

Denmark OR danish OR scandinavia* OR sweden OR
Swedish OR norway OR norwegian* OR finland OR finn-
ish OR iceland* OR faroe OR nordic* OR greenland* OR
inuit*

Norske: Cristin og Norart

Svenske: Swepub og Libris

Danske: NORA og bibliotek.dk

Videnskabelige artikler
(Ekskl. konferencenotater, workingpapers mv.).

Engelsk, dansk, svensk, norsk

(bgrn OR smébgrn OR barndom OR drenge OR piger OR
farskolebgrn OR teenage* OR unge OR ungdom OR fami-
lie* OR elev* OR skole* OR child* OR preschool* OR pre-
school* OR teenage* OR adolescen* OR youth OR
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Soegestrenge Afgraensninger

Ar for publicering

Sggeord

De konkrete sogestrenge tilpasses segemulighe-
derne i de enkelte databaser.

"young adult" OR "young adults" OR family OR families
OR pupil OR student OR School)

2010-2021

| danske og norske:

#1 traume* OR udyviklingstraume ' * OR polyvictimiz* OR
"trauma-informed" OR "trauma-focused”

| svenske:

#1 (Polyvictimiz* OR trauma-informed OR trauma-fo-
cused)

#2 ((trauma* OR Utvecklingstrauma*) AND (insats OR
Skol* OR socialtjanst OR familjehem OR foraldrahem OR
elevhalsan OR Barnhus OR screening))

Note: 1): Ordet "udviklingstraume” burde egentlig komme frem ved segning pa traume*, hvorfor ordet ikke blev selvsteendigt segt efter i
norske databaser. Men grundet begraensninger ved danske og svenske databaser, tilfejede vi ordet for en sikkerheds skyld.
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Bilag 2 Oversigt over skandinaviske studier

Nedenfor giver vi en kort opsummering af de skandinaviske studier i vidensaf-
daekningen.

TBT i en norsk anbringelseskontekst

To af de inkluderede artikler stammer fra den norske psykolog Heine Stein-
kopfs ph.d.-projekt, som er et kvalitativt studie i en offentlig institution for fire
anbragte unge mellem 13 og 18 ér, der alle har dokumenterede historier med
traumer og vanreggt. Hovedparten af de ansatte har mere end ti ars relevant
erfaring, og de fleste med en socialrddgiverbaggrund, men ogsa leerere, ergo-
terapeuter og politi er blandt de ansatte. Forskningen sker i relation til imple-
menteringen (fra 2013-2019) af RVTS Sars kompetenceprogram "Traumebe-
visst omsorg”, som er bygget op omkring Howard Baths model "Three pillars
of care”, og desuden traekker pa udviklingspsykologisk og neurobiologiske
modeller, herunder Bruce Perrys. Programmet omfattede undervisningsdage,
workshops og supervision, der Izbende blev gentaget baseret pa ledelsens ru-
tinemaessige vurdering af medarbejdernes forstaelse af TBT. Fersteforfatteren
var involveret i hele processen.

Artiklen "How do staff in residential care transform Trauma Informed principles
into practice? A qualitative study from a Norwegian child welfare context”
(Steinkopf et al., 2020) omhandler en undersggelse af, som titlen antyder,
hvordan de ansatte overseetter TBT-modellen til konkret praksis. Studiet be-
star af semistrukturerede interviews a tre runder med i alt 19 ansatte. En trau-
mebevidst praksis italeseettes her under fglgende tre hovedkategorier: 1) selv-
bevidsthed (selvrefleksion, autenticitet, co-regulering) 2) bestemte malrettede
handlinger (opbygge de unges styrke og mentaliseringsevner, tilbyde tilgeen-
gelig personale, tryg graensesaetning, samarbejde med de unge) og 3) organi-
satoriske og kulturelle praksisser (feelles tankegang, stabilitet og rutiner, tryg
arbejdskultur). | artiklen diskuteres, hvorvidt en sddan praksis er unik for en
traumebevidst tilgang, da man vil kunne genfinde elementerne i en raekke an-
dre modeller for arbejdet med udsatte unge. Steinkopf et al. argumenterer her
for, at viden om traumer ser ud til at have en betydning for dels de ansattes
evne til at reflektere over, hvad der ligger bag de unges udfordrende adfaerd,
og dels de ansattes evne til at co-regulere, hvorfor det kan anses for at veere
udtryk for, hvad der er saerligt ved en traumebevidst tilgang i praksis.

| artiklen "Experiences of becoming Emotionally Dysregulated” (Steinkopf et
al., 2021) behandler Steinkopf et al. et af kerneelementerne ved Howard Baths
model for TBT: de ansattes evne til co-regulering,’® og hvorledes dette szetter

'8 Co-regulering er et begreb, som stammer fra udviklingspsykologien. Det henviser til processen, hvor
en omsorgsperson genkender barnets indre stress og uro og gennem stettende naerveer og statte
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store krav til de ansattes egen reguleringsevne og tolerance i forhold til at til-
lade egen sarbarhed samt folelses- og adfaerdsmaessige reaktioner. Artiklen
analyserer medarbejderes narrativer om episoder med dysregulering, hvilket
de overvejende har en selvbebrejdende fortolkning af. | relation til den vok-
sende tendens til at indfgre TBT i organisationer argumenterer Steinkopf et al.
for ngdvendigheden af at forholde sig til, at arbejdet ud fra en TBT-tilgang kan
medfgre en saerlig folelsesmaessig belastning for medarbejdere sammenlignet
med andre modeller.

Alinemodellen (Furuholmen & Sjevold, 2017)

Artiklen er en beskrivelse af en model for tvaerfaglig udredning og behand-
lingsomsorg rettet mod spaed- og smabern, som har oplevet vold og omsorgs-
svigt. Den er udviklet af centret Aline, som er et tilbud til bern fra 0-2 ar, der
harer under Barne- og Familieetaten i Oslo kommune. Artiklen redegear kort for,
hvordan modellen, i overensstemmelse med TBT, bygger pa udviklingspsyko-
logi og neurobiologi (de henviser her bade til Howard Baths og Bruce Perrys
modeller). Pa baggrund af teori og casehistorier beskrives, hvor vanskelig ud-
redningen af barn i den farsproglige alder kan veere, da traumereaktioner let
kan overses eller mistolkes. Derudover papeger forfatterne barnets ret til ud-
redning, nar man mistaenker vold og omsorgssvigt, samt barnets (og omsorgs-
personernes) behov for og ret til vejledning/opfalgning og behandling.

Flygtningebern - virkningsfulde indsatser. Forskningsregistrant om psyko-
sociale interventioner for barn og unge med flygtningebaggrund. (Dansk
Flygtningehjaelp, 2011)

Artiklen er en forskningsregistrant, hvor man har undersggt forskningslittera-
tur fra 1996 til 2010 om psykosociale interventioner for flygtningebgrn og/eller
deres familier samt litteratur, der p& baggrund af studier af malgruppens be-
hov kommer med anbefalinger til praksis. Ud fra en sagning i 17 databaser
blev 44 kvalitative og kvantitative studier inkluderet. Studierne lever alle op til
krav om videnskabelige metoder og/eller er peer-reviewede. Langt de fleste af
studierne foregér i vestlige eksillande, mens kun tre af studierne foregar i
flygtningelejre. Artiklen praesenterer en raekke praktiske anbefalinger til psy-
kosociale interventioner samt det generelle arbejde med traumatiserede flygt-
ningebern- og unge. En af hovedpointerne fra studiet er, at det er menings-
fuldt at udvikle aktiviteter, der retter sig mod familiernes trivsel og bgrnenes
skolegang. Bortset fra i et enkelt studie om narrativ eksponeringsterapi ses
der generelt ikke en symptomnedsattende effekt af interventionerne. Til gen-
geeld finder langt de fleste af de inkluderede studier, at der kan pavises gget
selvveerd og oget selvforstaelse hos bade flygtningebern- og foreeldre. En
reekke af interventionerne er derudover med til at styrke barnenes styrker og

beroliger barnet. Det er gennem denne interaktion, at barnet laerer selv at regulere sin egen folel-
sesmaessige uro (Steinkopf et al., 2021).
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mestringsstrategier, hvilket har en positiv effekt pd bernenes adfeerdsvanske-
ligheder og felelsesmaessige problemer. Artiklen argumenterer pa den bag-

grund for, at man at de psykosociale interventioner virker efter hensigten, dvs.

resiliensstottende.

Development and implementation of a group based mental health interven-
tion for unaccompanied minors (Garoff et al., 2019)

Artiklen handler om uledsagede flygtningebarn i kontekst af botilbud i Finland
og undersgger, 1) om gruppebaserede TBT interventioner er praktisk og rele-
vante i kontekst som botilbuddene udger — ved hjeelp af Fokusgruppeinterviews
med ansatte og uledsagede flygtningebgrn, og 2) om gruppeinterventionen
adresserer malgruppens mentale helbreds behov og forbedrer deres daglige
funktionsniveau - ved hjeaelp af bade kvalitative og kvantitative metoder. Under-
spgelsen finder, at interventionen passede godt til institutionernes rammer, og
at de ansatte havde lyst til og felte sig kleedt pa til at gennemfere interventio-
nerne selvstaendigt efterfglgende (med tilgaengelig supervision). Interventionen
havde ikke en direkte effekt pa barnenes symptomer, men man fandt, at det
havde betydning for opbygning af tillid. Barnene havde ikke forud for interventi-
onen haft mod pa at dele deres tanker og felelser med nogen i veertslandet —
heller ikke med psykiatriske tilbud. Bade ansatte og barnene selv anséa delta-
gelse og social interaktion som indikatorer for problemer/trivsel, og undersggel-
sen finder, at den bedste made de ansatte kan arbejde med de unge uledsa-
gede flygtninges mentale helbred pa, er ved at styrke deres evner til at indga i
deres omgivende sociale miljg og deltage i daglige aktiviteter.

Afsluttende evaluering af projekt NUSSA, 2014 - Implementering i Varde
Kommune og effektevaluering af NUSSA-metoden (Maldrup-Lakjer, 2014)

Evaluering af projekt NUSSA, som havde til formal at forebygge traumatisering
hos bern i familier preeget af traumer (flygtningebgrn og bern af veteraner).
Med metoden "Neuroaffektiv Udviklingspyskologisk Struktureret Social Aktivi-
tet” (NUSSA) ville man opbygge psykosociale ressourcer, herunder mentalise-
rings- og reguleringsevne, gennem leg.

One year of transforming care - An annual report about Save the Children's
trauma-informed care programme in Sweden 2017 (Angeldw et al., 2018)

Det svenske Red Barnets arsrapport, som blandt andet evaluerer implemente-
ringen af deres program for TBT i det svenske skolevasen.
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